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46. Jahrgang. 


Originalien, 
Ueber die Prognose der chronischen Phthise mit be- 


sonderer Berücksichtigung der Heilstättenbewegung. 
Von Dr. Martin Pickert, III. Arzt der Heilanstalt Falkenstein i/T, 


In der Geschichte der Mediein steht es wohl als ein Uni- 
cum da, dass in wenigen Jahren die Ansichten von Aerzten und 
Laien über die Heilbarkeit einer weit verbreiteten Volkskrankheit 
sich so vollkommen ändern, ohne dass die längst bekannte Thera- 
pie dieser Krankheit besondere, aufsehenerregende Fortschritte ge- 
macht hätte, als wir es jetzt bei Phthise beobachten. Es sind 
schon 40 Jahre her, dass Brehmer den grossen Kampf für 
seine grosse Idee, dass die Schwindsucht durch die hygienisch- 
diätetische Methode geheilt werden kann, begann, und noch im 
Jahre 1886 musste Dettweiler!) bei einem Berichte über 
zweiundsiebzig in der Heilanstalt Falkenstein erzielte Dauer- 
heilungen es constatiren, dass «selbst in maassgebenden ärztlichen 
Kreisen Zweifel über die wirkliche Heilung der fraglichen Krank- 
heit bestehen.» Ja, noch mehr! 

An die Spitze seiner «Behandlung der Lungentuberculose» 
stellt Penzoldt?) noch 1897 in Sperrdruck die Worte: 

«Die Lungentubereulose kann heilen», gleichsam, als müsste 
er sich gegen die Anschauung von der Unheilbarkeit auch jetzt 
noch besonders energisch wenden. 

Heute aber hat schon der Glauben an die Heilbarkeit der 
Phthise sich zur Ueberzeugung der Allgemeinheit entwickelt. Das 
ist ein grossartiger Umschwung, aber normal ist eine so sprung- 
weise Entwickelung nicht und die Gefahr, dass der Sprung aus 
der früheren pessimistischen Anschauung heraus zu gross wird, 
liegt nahe und sie liegt meiner Ueberzeugung nach auch schon 
als Factum vor. Sicherlich ist ein gewisser Optimismus gerade 
heute, wo die Heilstättenfrage in so herrlicher Entwickelung be- 
griffen ist, nur wünschenswerth, und es liegt mir, als designirtem 
Arzte einer derartigen Heilanstalt gewiss fern, mich gegen einen 
solchen segensreichen Optimismus zu wenden: geht jener Optimis- 
mus aber zu weit, so muss er gefährlich werden durch die Schä- 
digung, welche der ganzen Bewegung durch einen Rückschlag in 
Folge der nicht erfüllten Erwartungen nothwendig erwachsen 
muss. Es dürfte daher nicht unzeitgemäss sein, auf die that- 
sächlich erzielten und erzielbaren Erfolge in der Phthiseo‘herapie 
etwas näher einzugehen und einer allzu optimistischen Auffassung 
entgegen zu treten. 

Es ist nur natürlich, dass der grösste Optimismus auch in 
der wichtigsten hierher gehörigen Frage herrscht: in der Beur- 
theilung der Heilbarkeit der chronischen Phthise überhaupt. Von 
den Patienten will ich ganz absehen; sie kommen ja fast Alle 
in die Heilanstalt, in der Hoffnung, dort geheilt zu werden und 
nur ein verschwindend kleiner Bruchtheil rechnet resignirt nur 
auf Besserung. Dieser Optimismus, die längst bekannte «Selbst- 
täuschung der Lungenkranken» musste aber gerade in einer Zeit, 


‘) Dettweiler: Bericht über zweiundsiebzig geheilte Fälle 
von Lungenschwindsucht, Frankfurt a/M. 

) Penzoldt und Stintzing: Handbuch der Speciellen 
Therapie Jena. 
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in welcher die Tuberculosefrage von solch actueller Bedeutung ist, 
durch ungenaue oder falsch verstandene Zeitungsberichte und 
Aehnliches mehr bis zu einer schwer verständlichen Höhe gestei- 
gert werden. Noch schwerer verständlich wird aber jener Optimis- 
mus bei Aerzten, die doch auf pathologisch-anatomischer Grund- 
lage ihr prognostisches Denken aufzubauen gewohnt sind. Ich 
möchte allerdings nur dort einen prognostischen Irrthum an- 
nehmen, wo nicht ein auf unzureichender Untersuchung basirender 
Irrthum in der Diagnose über Ausdehnung und Charakter der 
Erkrankung vorliegt. Wer nur die Lungenspitzen untersucht 
und die Bestimmung der Temperatur womöglich ganz unterlässt 
oder nach dem Puls beurtheilen zu können glaubt, der ist eben 
nicht im Stande, sich die für eine richtige Prognose nothwendige 
diagnostische Grundlage zu verschaffen. Namentlich in dem Unter- 
lassen der regelmässigen Temperaturmessung wird noch so viel ge- 
sündigt und darin liegt eine grosse Gefahr für unsere Volks- 
heilstätten, in die fiebernde Kranke, wie Nahm°) besonders be- 
tont, in der Regel nicht hineingehören. 

Es kann desshalb auch nur lebhaft bedauert werden, wenn 
Meissen‘) und Wolff-Immermann?°) sich irgendwie gegen 
das Messen bei Phthisikern aussprechen. 


Ganz abgesehen davon, dass die von jenen Autoren erho- 
benen Einwände gegen die Zweckdienlichkeit oder Nothwendigkeit 
regelmässiger Messungen wenig stichhaltig sind — die von 
Meissen befürchtete Aufregung für den Patienten lässt sich 
doch leicht durch Messen mit einem «stummen T'hermometer» 
vermeiden, und die von Wolff gewollte theilweise Ersetzung der 
Thermometrie durch regelmässige Körpergewichtsbestiimmung ist 
durchaus unzuverlässig und ungenügend — so stellen derartige 
Bemerkungen auch eine gewisse Gefahr zweifellos dadurch dar, 
dass bei den Aerzten mit ihrer vielfach geringen Neigung zu 
regelmässiger Temperaturbestimmung der von den Verfassern 
natürlich nicht gewoilte Eiodruck zurückbleibt, als wenn Messun- 
gen überflüssig und schädlich wären. 

Bisher ist sicherlich die Thermometrie, wie es auch Dett- 
weiler‘), Strümpell?), Penzoldt®) u. A. betonen, eines der 
wichtigsten Hilfsmittel für Therapie und Prognose der Phthise 
und auch für deren Diagnose. 

Nur der Arzt ist daher im Stande und berechtigt, pro- 
gnostische Erwartungen auszusprechen, der neben genauer Unter- 
suchung der ganzen Lunge auch gewissenhaft die Temperatur be- 
stimmt hat, und nur bei solchem Arzte kann eventuell von pro- 
gnostischen Irrthümern die Rede sein. 

Dass diese prognostischen Irrthümer fast ausnahmslos in 
einer Ueberschätzung des Heilerfolges bestehen, das liegt im Zuge 
der Zeit, in der herrschenden optimistischen Auffassung über die 


8) Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu Braunschweig. 

#) Berl. klin. Wochenschr. 1898. 

5) Diese Zeitschr 1898. 

6) Dettweiler: Behandlung der Lungenschwindsucht, 
Berlin. 

N) Strümpell: Ueber das Fieber bei der Lungentuber- 
culose und seine prognostische Bedeutung; diese Wochenschr. 
1892. 
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Phthiseotherapie überhaupt. Vor Allem aber besteht der pro- 
gnostische Irrthum der Aerzte darin, dass sie auf Heilung bei 
ihren Patienten dort rechnen, wo nur Besserung möglich ist. 
Besserung ist ja in der weit grössten Zahl der Fälle möglich — 
das beweist jeder statistische Bericht einer jeden Lungenheil- 
anstalt. Besserung ist aber auch ein so dehnbarer Begriff, dass 
selbst Krankenhausbehandlung hier eine günstige Statistik auf- 
weist, wie aus der von Schaper’) veröffentlichten Charite- 
statistik hervorgeht. So wird der Arzt auch selten irren, der 
nur Besserung für seine Kranken erhofft. Ich möchte daher auf 
die Frage der Besserungsfähigkeit nicht weiter eingehen. Wie aber 
steht es mit der Heilung? Was haben wir überhaupt unter 
Heilung» bei der chronischen Phthise zu verstehen ? 

In diesem Punkte stimmen die Ansichten der Autoren 
durchaus nicht überein. Turban!®) und wohl auch Wolff- 
Immermann!!) möchten das Wort «Heilung» nicht mehr ge- 
brauchen. So hat auch Turban in seiner Statistik auf den 
Ausdruck «Heilung» ganz verzichtet und dafür als Maassstab des 
Erfolges die verschiedenen Grade der Leistungsfähigkeit einge- 
führt, welche seine Curgäste bei der Entlassung äufweisen. 

Ob dem Vorgehen von Turban zu folgen von Vortheil 
ist, erscheint doch zweifelhaft; ich glaube, dass wir auf den Aus- 
druck «Heilung» nicht verzichten können. 

Wenn aber Turban nun die nicht oder wenig beeinträch- 
tigte Leistungsfähigkeit bei der Entlassung mit der absoluten 
oder relativen Heilung von Brehmer oder anderen Autoren 
einfach gleichstellt, so ist das ein fundamentaler Irrthum, den ich 
als solchen schon hier kennzeichnen möchte. Ich werde aber 
später hierauf noch zurückkommen müssen. 

Will man aber in der Anstaltsstatistik die Bezeichnung 

Heilung» beibehalten, wie es wohl meistens geschieht, so muss 
man unter Anlehnung an Brehmer, Dettweiler, Pen- 
zoldt, Cornet u.A. denjenigen Patienten als «z. Zt. geheilt» 
erklären, bei dem die physikalischen Erscheinungen ausschliess- 
lich auf einen abgelaufenen Process hindeuten, während der Aus- 
wurf ganz fehlen muss oder als baeillenfrei durch häufige und 
genaueste Untersuchungen erklärt werden kann. Einen solchen Pa- 
tienten wird man aber auch nur als «z. Zt. geheilt», d.h. 
als «relativ geheilt» bezeichnen dürfen, «relativ» hier nicht im 
Brehmer’schen Sinne, welcher «relativ geheilt» und «fast ge- 
heilt» als gleichbedeutend gebraucht, sondern im Gegensatz zu 
‚absolut geheilt». Uebrigens gebraucht auch Dettweiler bei 
seinem «Berichte über 72 geheilte Fälle» im Jahre 1886 «rela- 
tive Heilung» im Brehmer’schen Sinne. 

Gibt es nun aber überhaupt bei der Phthise eine wirkliche 
oder absolute Heilung in dem Sinne, dass das krankmachende 
Prineip so aus dem Körper eliminirt oder so im Körper unschäd- 
lich gemacht werden kann, dass es zu der gleichen Erkrankung 
nur im Falle einer neuen Infection von aussen kommen kann ? 
Theoretisch wird diese Frage bejaht werden müssen, da aber 
die Praxis in zahllosen Beispielen dagegen spricht, so geht wohl 
die Ansicht der meisten Autoren dahin, dass man im Allgemeinen 
nur auf eine relative Heilung rechnen darf. Cornet!?), der 
sich auch in dieser Frage mehr auf bacteriologische als prak- 
tische Erfahrungen stützt, kommt unter Berücksichtigung der 
Biologie des Tuberkelbaeillus zu der Ansicht, dass eine Phthise 
als absolut geheilt anzusehen ist, wenn 2—3 Jahre nach Ablauf 
eines tuberculösen Processes bei völligem Fehlen baecillenhaltigen 
Auswurfes verstrichen sind. Tritt dann eine neue Erkrankung 
auf, so handelt es sich nach seiner Ansicht um eine neue In- 
fection. Dass aber mit einer derartigen Annahme die praktische 
Erfahrung oft recht schlecht vereinbar ist, dafür möchte ich 
folgende Krankengeschichte anführen : 

Ein Herr erkrankt im Jahre 1872 während seiner Dienstzeit 
an Haemoptoe. Von dem Militärarzt wird rechtsseitiger Lungen- 


9) Berl. klin. Wochenschr. 1899. 
er 10) Turban: Beiträge zur Kenntniss der Tuberculose, Wies- 

oaden. 

11) Wolff-Immermann: Was heisst Heilung der Lungen- 
tuberculose? Congress für innere Medicin 1891. 

Wolff-Immermann: Die moderne Behandlung der Lungen- 
schwindsucht, Wiesbaden. 
12) Oornet: Die Tuberculose, Wien. 


spitzenkatarrh festgestellt, worauf der betreffende Herr als invalide 
entlassen wird. Patient erlangt durch langdauernden Aufenthalt 
an Curorten etc. seine Gesundheit wieder. Er’ tritt als Beamter 
in ein Bankhaus ein und kann hier den Pflichten eines an- 
strengenden Berufes in jeder Weise nachkommen. Seine frühere 
Lungenerkrankung macht niemals irgendwelche Erscheinungen, 
sein Gesundheits- und Kräftezustand ist ein so vorzüglicher, dass 
er schliesslich ein sehr thätiges Mitglied eines Alpenelubs wird, 
Im Frühjahr 1895 unternimmt er eine ganz ungewöhnlich an- 
strengende Alpentour, von der er völlig erschöpft heimkehhrt. 
Während der nächsten Tage fühlte er sich nicht wohl. Leichte 
Temperaturerhöhung und Husten werden auf Erkältung bezogen, 
bis die nach einigen Wochen vorgenommene Untersuchung des 
sehr geringen Auswurfs Tuberkelbacillen erkennen lässt. Er tritt 
in Folge dessen in.eine Heilanstalt ein, wo als Lungenbefund bei 
dem sehr kräftigen Patienten aufgenommen wird: R. O. leichte 
Dämpfung v. — 2. (3.) Rippe, h. bis etwas unter Spina scap. bei 
sehr scharfem Athmen, v. am unteren Rande der Dämgfung, h. 
bis in das Dämpfungsgebiet hinreichend spärliches kleinblasiges 
Rasseln. Sonst Lungen frei. 

In einem solehen Falle eine Reinfeetion, die man natürlich 
niemals ausschliessen kann, anzunehmen und nicht ein Wieder- 
aufflackern des alten, eben nur relativ geheilten Processes — dazu 
gehört doch ein Glauben an Infection, wie ihn die meisten Aerzte 
nicht haben dürften. Derartige Erfahrungen zwingen uns aber 
die Ueberzeugung auf, dass wir nur berechtigt sind, bei ein- 
getretener Heilung diese als nur eine relative anzusehen. Je 
länger sie aber besteht, um so näher wird sie dem Werth einer 


absoluten Heilung kommen. 

Welch’ ungeheuere Bedeutung es aber für die ganze Heil- 
stättenfrage haben muss, wenn wir nur berechtigt sind, im 
günstigen, verhältnissmässig nur selten erreichten Falle eine 
relative Heilung zu erhoffen, ein Resultat also, das durch un- 
günstige äussere Verhältnisse, durch intereurrente Krankheiten ete. 
vernichtet werden kann und der alten Krankheit wieder weichen 
muss, das brauche ich wohl nicht im Einzelnen auszuführen. 


Wie lange oine derartige Heilung in der Regel anhält, darüber 
liegen bedauerlicher Weise nur recht wenige und unvollständige 
statistische Berichte vor. Den von Wolff-Immermann über 
Dauererfolge in Görbersdorf herausgegebenen Bericht besitze ich 
leider nicht; soweit ich ihn aber nach Citirungen an anderen 
Stellen beurtheilen kann, fehlt ihm die Gegenüberstellung der 
überhaupt geheilt Entlassenen und der geheilt Gebliebenen. Dett- 
weiler hat festgestellt, dass von 132 aus Falkenstein geheilt 
Entlassenen nach 3—9 Jahren noch 72 geheilt geblieben waren. 
Turban in Gemeinschaft mit Rumpf haben durch exaete Nach- 
forschung bei 48 Proc. sämmtlicher Patienten des Turban’ schen 
Sanatoriums einen «Dauererfolg» nach 1 (!) bis 7 Jahren con- 
statiren können, indem sie einen Dauererfolg dort annehmen, wo 
die Leistungsfähigkeit der ehemaligen Patienten gar nicht oder 
nur wenig herabgesetzt ist. Wenn ich auch mich vollkommen 
dem anschliesse, dass das beste Kriterium des Dauererfolges die 
erhaltene Leistungsfähigkeit ist, vergessen darf man hierbei doch 
nicht, dass Leistungsfähigkeit ein sehr relativer Begriff ist, der 
bei besser Situirten eine ganz andere Bedeutung hat, als bei den 
Patienten der Volkssanatorien. Es ist daher wohl auch nicht 
angängig, dies Resultat an Dauererfolgen einfach auf die Volks- 
heilstätten zu übertragen. Ueber in den Volksheilstätten erzielte 
Dauererfolge lässt sich aber bei dem kurzen Bestehen derartiger 
Institute zur Zeit noch nicht urtheilen. 

Zu einer optimistischen Auffassung liegt also jedenfalls zur 
Zeit wenig Grund vor, besonders aber, wenn man noch berück- 
sichtigt, dass diese relative Heilung — relativ geheilt im Sinne 
der von mir oben gegebenen Definition gebraucht — auch nur 
von einem geringen. Procentsatz erreicht wird: Dettweiler be 
rechnet 13,2 Proc. in einer Statistik über 1022 Fälle; Nahm 
in seinem letzten Jahresbericht bei einem theilweise durchgesiebten 
Krankenmateriale der Volksheilstätte Ruppertshain 15 Proc. und 
fast genau dieselbe Zahl, 15,5 Proc., ergibt an solchen Heil- 
erfolgen die Statistik der hanseatischen Versicherungsanstalt. 


Das sind doch Zahlen, die sehr zu denken geben. Woher 
nun aber kommen jene trügerischen Zahlen von 50 Proc. oder 
noch mehr erzielten Heilungen? Da spricht wohl einmal eine 
hervorragende Capacität von der Möglichkeit eines Heilerfolges in 
solcher Höhe, wenn erst nur wirkliche Initialfälle den Anstalten 
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überwiesen werden, und wenn diese Patienten dann lange genug 
in soleher Anstalt bleiben. 

Dass wir aber noch sehr weit davon entfernt sind, dass 
diese Bedingungen erfüllt werden, ja, dass sie sicherlich theil- 
weise unerfüllbar bleiben werden, daran wird wenig gedacht und 
noch weniger davon gesprochen. 

Aber damit noch nicht genug! Durch die Volksheilstätten- 
bewegung haben wir einen neuen Modus der Statistik bekommen: 
den über die Erwerbsfähigkeit der Patienten bei der Entlassung. 
Und nun beginnt auch sofort die Verwechselung zwischen den 
eigentlichen Heilerfolgen und den Zahlen, in denen die unver- 
minderte oder wenig herabgesetzte Leistungsfähigkeit der zur Ent- 
lassung kommenden Patienten zum Ausdruck kommt. Dass diese 
Zahlen aber etwas absolut Verschiedenes darstellen, ist ja doch 
zweifellos! Cornet'?), dem eine derartige Verwechselung wohl 
auch schon aufgefallen war, macht sehr zeitgemäss darauf noch 
besonders aufmerksam, dass «die normale oder verminderte Arbeits- 
fähigkeit in keiner Weise einen Maassstab für den Begriff der 
Heilung bildet». 

Es ist sehr zu bedauern, aber auch schwer verständlich, 
dass auch Turban!®) und Rumpf in ihrer diesbezüglichen 
Statistik einem derartigen Irrthume verfallen konnten und gar 
nicht resp. wenig verminderte Leistungsfähigkeit bei der Ent- 
lassung aus der Anstalt der absoluten resp. relativen Heilung in 
Brehmer’schem Sinne gleichstellen konnten. So kommt denn 
auch die erstaunliche Zahl von 66 Proc. geheilter oder fast ge- 
heilter Fälle als Entlassungserfolg heraus. 

Es kann daher nicht scharf genug betont werden, dass die 
Turban’sche Statistik auf einer ganz anderen Basis aufgebaut 
ist, als die sonst von Heilanstalten für bessere Stände heraus- 
gegebenen statistischen Berichte, dass desshalb diese Statistik mit 
den anderen gar nicht verglichen werden kann. 

Sehr zweckmässig will mir überhaupt eine Statistik über die 
bei der Entlassung constatirte Erwerbs-, Arbeits- oder Leistungs- 
fähigkeit — Ausdrücke, die alle im gleichen Sinne gebraucht 
werden — nicht scheinen. Für die Volksheilstätten ist sie natür- 
lich unentbehrlich, aber auch hier durchaus ungeeignet, die Cur- 
erfolge zu bezeichnen. 

Das wäre doch nur dann der Fall, und auch dann nur theil- 
weise, wenn die durch die Cur erzielte Leistungsfähigkeit in Ver- 
gleich zu der Leistungsfähigkeit zu Beginn der Cur gestellt würde. 
Wir haben ja doch selbst in einer Privatheilanstalt unter den neu 
eintretenden Patienten einen erheblichen Procentsatz mit voll- 
kommen erhaltener oder wenig herabgesetzter Leistungsfähigkeit; 
in den Volksheilstätten aber wird sich diese Zahl noch erheblich 
steigern. In der Regel werdeu sich wohl nur derartige noch 
leistungsfähige Patienten für eine Cur eignen. Unterlässt man 
aber nun diese Gegenüberstellung, die häufig kaum ausführbar 
sein dürfte, weil wir den neu eintretenden Patienten zu wenig 
kennen, so wird scheinbar das Resultat ein glänzendes, aber auch 
nur scheinbar. 

Wird schon aus diesem Grunde eine unter einem derartigen 
Gesichtspunkte aufgestellte Statistik wenig Werth haben, so wird 
sie doch geradezu werthlos durch den absolut ungleichen Begriff 
der Leistungsfähigkeit. 

Da verlässt z. B. die Heilanstalt eine unverheirathete, sehr 
gut situirte Dame, Mitte der Dreissiger, deren Erkrankung sich 
im 3. Stadium nach Turban befindet. Ihr Leiden ist nicht 
nur seit Wochen, sondern seit vielen Monaten, während der wir 
sie jetzt in der Anstalt beobachten, vollkommen stationär, äusser- 
lieh ist ihr auch nicht das Geringste von der schweren Erkran- 
kung anzusehen. Die ganze ihr obliegende Pflicht nach ihrer Ent- 
lassung besteht in einer gewissen Repräsentation im Hause ihrer 
Eltern, die stets den Winter in Italien und den Sommer im 
deutschen Gebirge zubringen. Unter solchen Verhältnissen muss 
man diese Dame bei der Entlassung als ihren Pflichten ent- 
sprechend vollkommen leistungsfähig bezeichnen, also unter Kate- 


-gorie I nach Turban rechnen. Wäre diese Dame aber ver- 


heirathet und hätte einem bürgerlichen Haushalte vorzustehen, so 
würde man sie schon unter Kategorie III einreihen müssen und 


#) Turban,l. c. 


sicherlich unter Kategorie IV, wenn sie auf ihrer Hände Arbeit 
angewiesen wäre. Zu ähnlichen Betrachtungen könnte man aber 
fast bei der Entlassung eines jeden Patienten kommen, dessen 
Leiden stationär ist. Daher ist auch wohl mein Urtheil, dass eine 
Statistik werthlos ist, die nur die beim Abgange aus der Heil- 
anstalt vorhandene Leistungsfähigkeit berücksichtigt, nicht zu hart. 

Eine solche Statistik ist aber gerade in dieser Zeit der 
Volksheilstättenbewegung eine wirkliche Gefahr, weil sie Hoff- 
nungen erweckt, die nicht berechtigt sind. Wir haben gerade 
jetzt statistische Berichte nöthig, die Alles enthalten, was zu einer 
objectiven Beurtheilung nothwendig ist, und Irrthümer nicht zulassen. 

Dazu wäre meiner Ansicht nach eine dreifache Statistik 
nothwendig: 1. eine Statistik mit ausschliesslicher Berücksichti- 
gung des objeetiven Lungenbefundes der zur Entlassung kommen- 
den Patienten; 2. eine Statistik, die den Grad des Erfolges an- 
gibt im Vergleiche zu dem beim Eintritt aufgenommenen Be- 
funde (Lungenbefund und Allgemeinzustand); 3. eine Statistik, 
die den Grad der Leistungsfähigkeit beim Austritte bezeichnet. 

Eine solche statistische Zusammenstellung würde zwar manche 
Illusion zerstören ; sie würde uns aber der Wahrheit näher bringen 
und damit auch uns den richtigen Weg weisen, auf dem wir 
Mängel abstellen und Fehler vermeiden können. 

Leider wird es immer zu wenig beachtet, dass die erziel- 
baren Erfolge in directer Abhängigkeit von der Dauer der Cur 
stehen. Dass aber in der Beurtheilung der erforderlichen Cur- 
dauer von Aerzten und Laien noch vielfach geirrt und gesündigt 
wird, das ist eine Erfahrung, die Anstaltsärzte nur zu oft machen 
müssen. Trotzdem sich fast alle Autoritäten auf diesem Gebiete 
in der unzweideutigsten Weise hierüber ausgesprochen haben, 
noch immer ist der Glaube an den Erfolg der Sechswochencur 
nicht aus der Welt geschafft, der wohl der allgemein üblichen 
sechswöchentlichen Trink- und Badecur seine Existenz verdankt. 


Man kann den Badeärzten den Vorwurf nicht ersparen, dass 


‚von ihrer Seite bisher zu wenig geschehen ist, um einen der- 


artigen gefährlichen Irrthum zu beseitigen. Denn gefährlich ist 
ein solcher optimistischer Irrthum, das liegt auf der Hand. Inner- 
halb von 6 Wochen kann der Phthisiker nur in den seltensten 
Fällen einen Erfolg erreichen; in der Regel wird doch nur das 
Allgemeinbefinden sich bessern, das Körpergewicht etwas erhöht 
werden und vielleicht der Husten etwas nachlassen. Dann ver- 
lässt wohl der Kranke mit etwas «Katarrh» den Badeort in der 
Hoffnung, dass der Erfolg der Cur sich zu Hause einstellen 
werde oder an dem Orte, der zur «Nachcur» empfohlen oder ge- 
wählt worden ist. Und damit ist dann häufig die kostbare Zeit 
vergeudet, in der der Patient einen Dauererfolg hätte erreichen 
können. Aber damit noch nicht genug! Anscheinend gibt es 
auch Badeärzte, die vierzehntägige Curen bei Phthise für 
bedeutungsvoll halten. Wenigstens hatten wir schon Gelegenheit, 
einen Patienten zu behandeln, dem nach einer sechswöchentlichen 
Cur in einem sehr bekannten Phthisikerbadeort vom Badearzt für 
den Spätsommer eine neue Cur von 14 Tagen anempfohlen war, 
damit er «den Winter gut überstände» Und diese Verordnung 
wurde auch thatsächlich von dem sehr folgsamen Patienten aus- 
geführt. Unglaublich, aber wahr! Nebenbei sei nur bemerkt, 
dass wir den armen Patienten nach 1 !/g monatlicher Beobachtung 
Mitte Januar des Winters, welcher jener Badecur folgte, als 
hoffnungslos nach Hause entliessen. Wen trifft die Schuld? 

Es ist wirklich hohe Zeit, dass mit der atavistischen Vor- 
stellung, als könnte in 6 Wochen oder noch weniger eine Phthisis 
erfolgreich behandelt werden, gründlich aufgeräumt wird. Ist diese 
Ueberzeugung erst Allgemeingut der praktischen Aerzte geworden, 
dann wird wohl auch jener höchst bedauerliche Optimismus einer 
gesunden, nüchternen Beurtheilung weichen. 

Leider aber scheint dieser Optimismus selbst noch von Aerzten 
an Lungenheilanstalten getheilt zu werden. v. Weismayr'®) 
wenigstens berichtet uns aus der Heilstätte Alland bei Wien, dass 
«in jenen Anfangsstadien der Tubereulose, bei welchen die Sym- 
ptome des Katarrhs vorherrschen, die Dämpfung dagegen für eine 
eigentliche Infiltration gering ist oder fehlt», dass «bei erleich- 
terter Expectoration in solchen Fällen, eventuell unter Nachhilfe 


#4) Wien. klin. Rundschau 1899, 


It 
1, 


788 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 


von Inhalationen mit Ol. Terebinthinae u. dergl., die Rassel- 
geräusche verhältnissmässig rasch verschwinden im Laufe einer 
eirca 6 Wochen hindurch fortgesetzten Cur.» Dem gegentiber 
möchte ich auf das Entschiedenste betonen, dass das, was 
v. Weismayr hier quasi als Regel aufstellt, nur in den aller- 
seltensten Fällen zu unserer Beobachtung gekommen ist, und dass 
auch diese verschwindend kleine Zahl zweifellos sich noch erheblich 
verringert haben würde, wenn wir derartige Patienten sämmtlich 
wiederholt und namentlich früh morgens untersucht haben würden. 
Bei der Gefahr, die eine derartige Veröffentlichung für unsere 
Volksheilstätten und auch sonst leicht hervorrufen kann, möchte 
ich daher eindringlichst davor warnen, sich hierin v. Weis- 
mayr’s Ansicht anzuschliessen. 

Aber auch noch an einer anderen Stelle kann der Bericht 
v. Weismayr's zu verhängnissvollen prognostischen Irrthümern 
Veranlassung geben. Er berichtet uns nämlich, dass eine «grosse 
bis zur dritten und vierten Rippe herabreichende absolute 
Dämpfung» in 5 (!) Monaten «vollständig» verschwand, «so dass 
dann selbst der Vergleich mit der anderen Seite keinen Uhnter- 
schied im Schall» ergab. Wie sich v. Weismayr einen der- 
artigen Vorgang pathologisch-anatomisch erklärt, weiss ich nicht; 
ich kann mir es jedenfalls nicht erklären und ebensowenig andere 
Aerzte, mit denen ich hierüber sprach. Auf pathologisch-anato- 
mischer Basis fussend und nach unseren Erfahrungen muss ich 
vielmehr annehmen, dass eine derartig ausgedehnte absolute 
Dämpfung entweder bestehen bleibt oder einer tympanitischen 
Dämpfung weichen muss, d. h. also bei eingetretener Destruction. 
Haben wir es aber mit einer nur leichten Dämpfung zu thun, 
bei der also in normalem lufthaltigen Gewebe mehr oder minder 
zusammenhängende tuberculöse Herde eingebettet sind, so kann 
sich eine derartige Dämpfung wohl allmählig aufhellen, indem 
theils die entzündlich exsudativen, um die tubereulösen Heerde 
herumgelagerten Processe sich zurückbilden, theils indem die Heerde 
selbst nach Resorption oder Zerfall in narbigen Schrumpfungs- 
processen untergehen. Dann aber wird doch noch immer in Folge 
der Schrumpfung der Spitze ein Schallunterschied gegen die ge- 
sunde Seite besteben bleiben. 

Bis aber, meist wohl durch vicariirendes Emphysem, auch 
dieser Unterschied ausgeglichen ist, vergehen, wenn es überhaupt 
dazu kommt, sicherlich viele Monate, wenn nicht Jahre, wie wir 
es hier bei früher entlassenen Patienten, die zur Untersuchung 
sich hier wieder vorstellen, häufig constatiren können. 

Vollständiges Verschwinden aber von absoluten, ausgedehnten 
Dämpfungen innerhalb weniger Monate, das zu beobachten haben 
wir hier noch nie Gelegenheit gehabt, und es dürfte wohl rathsam 
ein, mit derartigen Heilerfolgen prognostisch nicht zu rechnen. 

Zur Erzielung einer Heilung ist eben eine sehr lange Zeit 
erforderlich und wir werden wohl nicht irre geben, wenn wir an- 
nehmen, dass dann, wenn wir den Patienten als z. Zt. geheilt 
entlassen, dass dann der eigentliche Ausheilungsprocess immer 
noch in seinem Anfangsstadium sich befindet. 

Es muss auch geradezu deprimirend wirken, namentlich bei 
dem Gedanken an die Curgäste unserer Volksheilstätten, wenn 
wir aus den Berichten der Lungenheilanstalten ersehen, eine wie 
lange Cur zur Erzielung einer Heilung resp. eines Dauererfolges 
erforderlich war. Denn unsere Arbeiter können aus Rücksicht 
auf die hohen, durch den Anstaltsaufenthalt den Cassen verur- 
sachten Kosten oder aus Rücksicht auf ihre Familie, die ihren 
Ernährer nicht allzu lange entbehren kann, nur verhältnissmässig 
kurze Zeit in der Anstalt bleiben. Aber glücklicher Weise sprechen 
hier auch andere Verhältnisse mit. Schon bei den Privatpatienten 
lässt sich beobachten, dass diejenigen, welche in Folge allzu 
grosser Anstrengung im Berufe erkrankten, viel schneller und 
sicherer ein günstiges Resultat erreichen als diejenigen, die trotz 
eines behaglichen, an Schädlichkeiten armen Lebens dieser Krank- 
heit zum Opfer fielen. Wie viel mehr wird dies aber erst zu- 
treffen bei den Arbeitern, die aus der schweren Fabrikarbeit und 
schlechten Fabrikluft, aus dumpfigen Wohnungen, aus unzu- 
reichender Ernährung bei unhygienischem, wumöglich mit Alkohol- 
abusus verbundenem Leben in die Heilstätte kommen ? 

Darum erzielen auch die Volksheilstätten trotz einer Cur 


für seine Geheiltgebliebenen 142 Tage, Turban für seine ehe- 
maligen Curgäste, welche einen Daucrerfolg erzielt hatten, 
225 Tage Curdauer herausrechnet und in der von v,. Leyden und 
Fraentzel veranstalteten Sammelforschung 335 Tage angegeben 
werden als Zeit zur Heilung — eine Zeit allerdings, die nicht in 
Anstalten verbracht wurde. 

Habe ich mich bisher fast ausschliesslich gegen eine zu 
optimistische Auffassung über die Erfolge in der Phthiseotherapie 
und über die Zeitdauer, in der Erfolge erzielt werden können, 
wenden müssen, — auf einem Gebiete herrscht immer noch ein 
durch nichts gerechtfertigter Pessimismus: ich meine die tuber- 
culösen Kehlkopfaffectionen. 

Dieser unglückselige Pessimismus, der vor Allem aus der 
Wiener Schule stammt und von dort aus noch immer Nahrung 
erhält, ist aber nur zu gefährlich, indem er leider viele Phthiseo- 
therapeuten auf dem Standpunkte des laisser aller beharren 
lässt. Dass dieser Pessimismus aber durchaus ungerechtfertigt 
ist, dafür möchte ich hier die von Besold!°) über die in 
Falkenstein erzielten Erfolge aufgestellte Statistik anführen : Auf 
100 aller Kehlkopftubereulosen kommen danach 31,88 Proe. 
Heilungen ; auf 100 weniger schwere oder leichte Fälle sogar 
54,8 Proc.! Diese Zahlen bedeuten mehr als theoretische Be- 
denken gegen eine energische, locale Therapie, 

Solche günstigen Resultate lassen sich aber auch nur er- 
reichen, wenn zwei Bedingungen erfüllt werden: Die Diagnose 
muss möglichst frühzeitig gestellt werden; dazu ist nöthig, dass 
bei jedem Lungenkranken auch eine Untersuchung des Kehl- 
kopfes vorgenommen wird, und ferner muss ein derartiges Leiden 
auch von einem Arzte behandelt werden, der über die nöthige 
Technik und Erfahrung verfügt. Dass die Bedingungen für 
einen guten Erfolg selbst in Sanatorien noch vielfach nicht erfüllt 
werden, muss leider zugestanden werden. 

Wie ausschliesslich es an der richtigen Behandlung bei Er- 
zielung günstiger Resultate liegt, dafür kann die diesbezügliche 
Statistik von Turban als schlagender Beweis dienen. Zu den 
mancherlei mystischen Vorstellungen, die man über die Ein- 
wirkung des Hochgebirgsklimas auf die Phthise hatte und theil- 
weise wohl auch noch hat, gzhörte auch das Axiom, dass der 
Aufenthalt im Hochgebirge für Patienten mit Kehlkopftuberculose 
schädlich se. Und nun kommt Turban mit einer geradezu 
glänzenden Statistik: 45,7 Proc. der tubereulösen Kehlkopf- 
ulcerationen sind unter seiner Behandlung geheilt. Also nicht 
das Hochgebirgsklima von Davos war schuld an den früheren 
wenig günstigen Resultaten, sondern allein die dort geübte Be- 
handlung. 

Aber auch in der ambulanten Praxis lassen sich mit der 
richtigen Behandlung gute Resultate erzielen, wie es die Statistik 
von Moritz Sehmidt beweist, die schon für das Jahr 1890 
20 Proc. Heilungen aufweist, eine Zahl, die sich übrigens, wie 
ich durch private Mittheilung erfahren habe, in den letzten 
Jahren noch wesentlich erhöht hat. 

Bei gleicher Behandlung werden aber stets die bei gleich- 
zeitiger Anstaltsbehandlung erzielten Resultate die besseren sein 
müssen, weil hier die specielle Behandlung ganz anders durch- 
geführt werden kann und zur speciellen Behandlung auch noch 
die allgemeine hinzukommt. Wird aber erst die von Moritz 
Schmidt aufgestellte Forderung durchgeführt, dass in jeder Heil- 
anstalt auch ein auf dem Gebiete der Kehlkopfkrankheiten aus- 
gebildeter Arzt thätig ist, dann wird sicherlich der heute noch 
weit verbreitete Pessimismus über die Heilbarkeit der Kehlkopf- 
tubereulose gänzlich verschwinden. 

Wenden wir uns zum Schlusse noch der schweren Frage zu, 
wann wir bei der chronischen Phthise noch auf Heilung rechnen 
dürfen, so bleibt uns nichts übrig, als einzugestehen, dass wir der 
Aufstellung allgemein giltiger Regeln mit einem «non possumus> 
gegenüberstehen. Halten wir uns nur an den Lungenbefund, so 
wird man wohl sagen können, dass dünne, auf eine Seite be- 
schränkte, höchstens bis zur 3. Rippe herabreichende Oberlappen- 
infiltrationen eine durchaus günstige Prognose zulassen, während 
tuberculöse, infiltrative Processe in den Unterlappen quoad sana- 


von nur ca. 12—14 Wochen Heilerfolge, während Dettweiler 


'"5) Besold: diese Zeitschrift 1898. 
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tionem fast absolut ungünstig zu beurtheilen sind — im Uebrigen 
aber scheint es mir unmöglich zu sein, prognostische Grund- 
sätze aufzustellen bei einer Krankheit, deren Verlauf und Aus 
gang so vollkommen abhängig von den verschiedensten Umständen 
ist, von der Art der Entstehung und Ausbreitung, von der Form 
des Processes, dem Fieber, der Constitution des Erkrankten und 
dessen Magen- und Darmfunction und vielerlei mehr. 

Das Lehren ist hier unmöglich, und Lernen durch Beob- 
achtung und Erfahrungen die Hauptsache. Wohl kann der con- 
sultirende Arzt, der die durch Curen erzielten Erfolge bei seinem 
Klientel gewissenhaft beobachtet, sich diese Erfahrung erwerben ; 
dass dies aber auf der Plıthisikerstation des Krankenhauses nicht 
möglich ist, ist wohl selbstverständlich. Dazu ist die Thätigkeit 
an einer Phthisiker-Heilanstalt eben nöthig. Bei der ungeheueren 
Bedeutung, welche die richtige Prognose des Anstaltsarztes für 
die ganze gedeihliche Entwickelung unseres Volksheilstättenwesens 
hat, wird es sicherlich immer mehr als nothwendig erkannt werden, 
dass der Anstaltsarzt, wie es Dettweiler fordert, auch phthi- 
siatrisch vorgebildet ist. 

Gerade zur rechten Zeit ist eine Abhandlung von Mosler!®) 
erschienen, in der der Verfasser mit grosser Wärme für den Plan 
eintritt, in unmittelbarer Verbindung mit der Universitätsklinik zu 
Greifswald eine Heilstätte für Lungenkranke einzurichten. Um 
der grossen Sache willen kann man diesem Plane nur ein glück- 
liches Gelingen wünschen und Nachahmung an den anderen Uni- 
versitäten. Das ist jedenfalls der richtige Weg, um den Phthi- 
siker, der bisher doch nur mehr oder minder für den Auscultations- 
eurs da war, zum Object der Therapie zu erheben, und die an- 
gehenden Aerzte mit der Behandlung und der Prognose dieser 
wichtigsten Volkskrankheit bekannt zu machen. Je mehr sich 
aber die Aerzte mit dieser Krankheit beschäftigen, je mehr sie 
sich davon überzeugen, dass sie nur, wirklich nur dann berech- 
tigt sind, eine günstige Prognose zu stellen und auf Heilung 
ihrer Kranken zu rechnen, wenn sie durch gewissenhafteste, früh- 
zeitige Diagnose die Anfangsstadien der Phthise einer 
ausreichend lange durchgeführten geeigneten Be- 
handlung zugängig gemacht haben, erst dann werden die Resultate 
der Anstaltsbehandlung bessere werden und dann wird auch die 
Volksheilstättenbewegung ihre volle Bedeutung erlangen zum Segen 
unseres ganzen Volkes. 


Ueber die Therapie der Lungentuberculose.*) 
Von Dr. Albert Fraenkel in Badenweiler. 


M. H.! Indem ich Ihrem Auftrag nachkomme, über den 
gegenwärtigen Stand der Behandlung der Lungen- 
tuberculose vor Ihnen zu sprechen, hoffe ich denselben recht 
zu deuten, wenn ich Ihnen nicht etwa eine gleichmässig durch- 
gearbeitete Zusammenstellung aller therapeutischen Gesichts- 
punkte nach der neuesten Literatur gebe, sondern indem ich 
mich bescheide, einzelne derselben in subjectiver Färbung vor 
Ihnen zu entwickeln. 

Ich weiche wohl nicht vom Thema ab, sondern begebe mich 
vielmehr mitten in dasselbe hinein, wenn ich, in der Absicht thera- 
peutische Gesichtspunkte zu behandeln, zuerst mein Glaubensbekenut- 
niss über die Aetiologie der Lungentuberculose ablege. 

Es ist sonderbar genug und nicht gerade ermuthigend, dass 
17 Jahre nach Koch’s epochemachender Feststellung des 
Tuberkelbacillus und seiner Biologie die Frage nach der letzten 
Ursache der Tuberculose nur gefördert, aber noch nichts weniger 
als gelöst ist. In dın letzten Jahren beginnen die Vorstellungen 
auf diesem Gebiete sich zu klären und die Verfechter extremer 
Ansichten kommen einander näher. Die reinen Infectionisten, 
welchen zur Erklärung der Entstehung einer Erkrankung ein 
einziger «unglücklicher Athemzug» genügt, nehmen an Zahl von 
Jahr zu Jahr ab. Andererseits wird auch die Schar derer immer 
kleiner, die dem Tuberkelbacillus nur die untergeordnetere Rolle 
eines Saprophyten zuweisen. Dafür verbreitet sich unter den Fach- 


16) Mosler: Die Entstehung und Verhütung der Tuberculose 
als Volkskrankheit. Wiesbaden. 
Fa *) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein in Heidelberg am 24. März 
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leuten die Auffassung immer mehr, welche den folgenden Sätzen 


zu Grunde liegt: 
«Ohne Tuberkelbacillen keine Tuberculose — 
keine Tuberculose ohne persönliche Prädis- 


position»; d. h. die Tuberkelbacillen sind die Ursache der 
Tuberculose, aber nicht die einzige. Die Tuberkelbacillen können 
in die Luftwege hineingelangen — es ist noch nicht erwiesen, 
dass dies immer, oder auch nur meist, auf dem Wege der Ein- 
athmung geschieht — und dort verweilen, ohne die Krankheit 
zu erzeugen. Um krankheitserregend zu wirken, müssen sie in 
dem Organismus gewisse Bedingungen vorfinden, die wir heute 
noch nicht zu analysiren wissen, die wir nach altem Gebrauche 
als Disposition oder nach moderner Denkungsweise als Nachlass 
der Giftfestigkeit oder verringerte Immunität bezeichnen können. 
Es ist gewiss mehr ein formeller als sachlicher Unterschied, wenn 
wir die in dem Individuum liegende geringe Widerstandsfähigkeit 
gegen die Infection als etwas Positives, als Disposition ansprechen, 
oder ob wir sie uns als etwas Negatives vorstellen, als das Er- 
löschen einer ursprünglich vorhandenen Immunität. 

Eine Infeetionskrankheit, von der ein Viertel bis ein Drittel 
aller Menschen befallen ist, führt zu unbegrenzter Infections- 
möglichkeit und hätte das Menschengeschlecht schon längst ver- 
nichtet, wenn nicht ein Theil desselben Immunität besässe. Diese 
Immunität scheint vorwiegend ein vererbte zu sein; eine erworbene 
Immunität kennen wir nicht, denn das Ueberstehen der schwersten 
tubereulösen Erkrankung schützt nicht vor Recidiven, Lungen- 
tuberculose nicht vor Lupus, Gelenktuberculose nicht vor Lungen- 
tubereulose u, s. w. Aber auch die ererbte Immunität gegen 
Tuberculose scheint keine absolute zu sein. Wir kennen jetzt 
schon die verschiedensten Bedingungen, welche sie gefährden und 
wissen es von einzelnen acuten und chronischen Krankheiten, so 
z. B. von Keuchhusten, Masern und Influenza, von Diabetes und 
Syphilis u. A., dass sie die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen tuberculöse Infectionen wesentlich herabsetzen. 

Wenn wir uns auch leider in der Hoffnung betrogen sehen, 
in dem alten und neuen Tub.reulin ein immunisirendes Mittel zu 
besitzen, so sind wir doch im Stande, auch ohne ein solches den 
ererbten und erworbenen Nachlass der Immunität prophylactisch 
mit Erfolg zu bekämpfen. 

Eine der wichtigsten Fragen aus dem Gebiete der Prophylaxe 
der Tuberculose, deren Beantwortung nicht so selten von dem 
Arzte verlangt wird, ist die über das Heirathen von Lungen- 
kranken, und es ist darum vielleicht angebracht, wenn ich an 
diesem Orte meine Ansichten ausspreche, da hierüber keine fest- 
stehenden Normen aufgestellt sind. 

Aus der oben erwähnten Bedeutung der Heredität als aetio- 
logisches Moment ergäbe sich eigentlich vom theoretischen Stand- 
punkte aus eine direct ablehnende Stellung gegenüber Heirathen 
zwischen relativ Geheilten und Gesunden oder relativ Geheilten 
unter sich, damit auf diesem Wege die Fortpflanzung Tuber- 
culöser eingeschränkt wird. Solche Fragen dürfen und können 
aber nicht einzig vom naturwissenschaftlichen Standpunkt der 
Zuchtwahl aus entschieden werden, sie haben ihre ethischen Seiten, 
und glücklicherweise lehrt uns die Erfahrung, dass eine Anzahl 
unter diese Kategorie fallender Ehen nicht nur mit Rücksicht 
auf die Gesundheit der Betreffenden, sondern auch im Gedanken 
an eine zu erwartende Nachkommenschaft derselben zulässig er- 
scheinen. Für die Betheiligten wird der Ausfall des Eheexperim:nts 
nicht zuletzt von äussern materiellen Verhältnissen, auch von 
ihrem Alter, Charakter, Beruf etc. abhängen; für sie und für 
ihre Nachkommen aber scheinen mir die folgenden Punkte maass- 
gebend. 

Vor Allem ist es wichtig, dass der Krankheitsprocess des be- 
treffenden Tubereulösen vor Eingang der Ehe durch Monate, noch 
besser Jahre stillgestanden hat, weil darin eine gewisse Bürgschaft 
für die Zukunft liegt. Ferner ist in jedem Falle zu unterscheiden 
zwischen den durch ererbte und den durch erworbene Disposition Er- 
krankten. Die Ersteren sind weniger ehefähig als die Letzteren, auch 
wenn sie eine leichtere Erkrankung durchgemacht haben als Jene, 
denn schwere Belastung trübt die Prognose des Falles und schliesst 
eine grössere Gefahr für die Uebertragung der Disposition au- 
die Nachkommen in sich. Am meisten aber sollte für die Entf 
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scheidung in’s Gewicht fallen, ob von Denen, die die Ehe einzu- 
gehen beabsichtigen, der Mann oder die Frau tubereulös ist. Tuber- 
eulösen Männern pflegt die Ehe oft gut anzuschlagen, lungen- 
defecte Frauen aber sehen wir durch Gravidität, Partus und 
Puerperium schwer gefährdet, und da die Mutter einen viel 
grösseren Antheil an dem Aufbau des Kindes hat als der Vater, 
so ist es uns verständlich, dass lungenkranke Mütter meist 
schwächliche Kinder gebären, während gesunde Frauen lungen- 
kranker Männer meist gesunden Kindern das Leben schenken. 

Wenn wir nach diesen Maximen mancher Ehe den ärztlichen 
Consens ertheilen können — Andere, die diese Bedingungen nicht 
erfüllen, können wir ja oft genug nicht verbindern — so werden 
wir doch in keinem an uns herantretenden Falle den Hinweis 
unterlassen, dass den von lungenerkrankten Eltern abstammenden 
Kindern eine besondere Erziehungssorgfalt zu widmen sein wird. 
Als Hausärzte werden wir darauf bedacht sein, dass solche Kinder 
in erster Linie rationell ernährt werden, dass sie bei kranker 
Mutter wenn irgend möglich eine gesunde Amme erhalten, dass 
sie bis zu den Entwicklungsjahren uud darüber Linaus viel Milch 
und keinen Alkohol (!) erhalten, und dass die ihnen gebotene 
Nahrung vor Allem fettreich sei. Es ist gewiss kein Zufall, dass 
Sie fast von jedem Phthisiker, der noch keine diätetischen An- 
weisungen erhalten hat, hören können, dass er von Kindheit auf 
gewöhnt ist, das Fett sorgfältig vom Fleisch zu trennen und 
keinen Werth auf Butter gelegt hat. Ich habe diese Beobachtung, 
die, glaube ich, schon von Brehmer stammt, hundertfach be- 
stätigen können. Weiterhin aber wird darauf zu achten sein, dass 
die geistige Ausbildung der Kinder nicht foreirt wird, dass ihnen 
neben der Schule Zeit zum Turnen, zum Sport aller Art, kurz 
zu reichlichem Luftgenuss bleibt, und dass sie durch Luft und 
Wasser genügend abgehärtet werden. Wenn es die Verhältnisse 
gestatten, ist für Städter ein Sommeraufenthalt auf dem Lande 
oder im Walde natürlich sehr wünschenswerth ; nicht dringend 
genug kann ich Ihnen für schwächliche Kinder lungenkranker 
Eltern das bei uns im Süden noch nicht genügend gewürdigte 
Seebad mit seiner segensreichen Einrichtung der Hospize auch für 
Minderbemittelte empfehlen. 

Ueber den Kreis der Belasteten hinaus sollten wir Aerzte 
für die Erziehung der Kinder unserer Clientel ein wachendes Auge 
haben, sollten keinen Anlass unbenützt lassen, um auch öffentlich 
auf die Nothwendigkeit richtiger Schulhygiene, auf die Zweck- 
mässigkeit von Feriencolonien die Laien mahnend aufmerksam zu 
machen, denn in der rationellen körperlichen Erziehung der Kinder, 
der belasteten wie der nicht belasteten, sehen wir einen der ge- 
waltigsten Factoren im Kampfe gegen die Tuberculose. 

Darauf nachdrücklichst hinzuweisen, dürfte heutzutage viel- 
leicht besonders angezeigt sein, wo von den Meisten der Schwer- 
punkt der Prophylaxe in das Unschädlichmachen des Auswurfs 
gelegt wird. Seit mehr als 10 Jahren waren wir unter dem Ein- 
fiuss der Arbeiten der Koch’schen Schule bestrebt, das Ein- 
troeknen und Zerstäuben der Sputa zu verhindern, und baben 
unsere Phthisiker dazu erzogen, ihren Auswurf in Zimmer-, Hand- 
und Taschenspucknäpfe zu entleeren, die mit Wasser gefüllt sind. 
Aber ich möchte Denjenuigen sehen, der behaupten will, dass die 
in 1890—1896 von 59,000 auf 50,000 gesunkene Mortalitäts- 
ziffer für Lungentubereulose in Preussen als erstes segensreiches 
Resultat solcher Maassregel anzusprechen wäre. Ich meinerseits 
sehe in dieser erfreulichen Thatsache nur den Ausdruck wachsender 
Immunität als Folge der socialen Gesetzgebung, der Verbesserung 
der Wohnungs- und Lebensbedingungen des Proletariats. Wer 
aber den Werth unserer bisherigen Maassnahmen gegen das Ein- 
trocknen des Auswurfes überschätzen möchte, den würden die 
neueren bacteriologischen Untersuchungen Flügge’s u. A. eines 
Andern belehren. Diese widerlegen die Cornet’sche Lehre in 
verschiedenen Punkten. Anknüpfend an die Erscheinung, dass 
feine Tröpfehen aus Flüssigkeiten in die Luft übergehen und dass 
minimale Luftströmungen solche Tröpfchen auf grosse Entfernungen 
fortzubewegen vermögen, sieht Flügge die Hauptinfectionsgefahr 
in den durch Husten, Sprechen und Niesen entstehenden feinsten 
feuchten schwebenden Sputumpartikelehen. Wenn man im Sinne 
dieser Versuchsresultate sich prophylaktische Verordnungen con- 
struiren will, so wird man den bisher vielfach so streng ver- 


pönten Gebrauch des Taschentuches beim Husten und Spucken 
wieder freigeben, und es wird sich fragen, ob man nicht die 
Methode, den Auswurf in Wasser aufzufangen, durch dic das 
Verspritzen und Verdunsten leicht möglich ist, fallen lassen und 
Sand und Sägmehl als Füllmaterial der Spucknäpfe wählen müsste 
wie früher. In Folge dieser neuen Lehre ändert sich jedenfalls 
die Vorstellung, dass ein Zimmer, in dem ein Phthisiker gelebt 
hat, dass die von Phthisikern getragenen Kleider, dass die Durch- 
gangswagen nach Phthisikereurorten erhebliche Infectionsgefahr 
darstellen. Die Gefahr ist dann mehr an die Person des Krauken 
selbst geknüpft, dessen bisher für ungefährlich gehaltenen Athem 
man sogar fürchten müsste. Es haben sich bereits auch schon 
Stimmen erhoben, die sich auf Flügge stützend, das Tragen 
von Mundmasken vorschlagen. Ich glaube, wir werden gut daran 
thun, dem raschen Gange bacteriologischer Forschung nicht auf 
Schritt und Tritt mit prophylaktischen Verordnungen zu folgen, 
sondern den Ausgleich divergirender Resultate und Hypothesen 
abzuwarten, ehe wir neue Gesichtspunkte dem Publicum eröffnen» 
denn es ist ein alter hygienischer Gruudsatz, dass nur solche 
Verordnungen berechtigt sind, welche auf wissenschaftlich absolut 
gesichertem Grunde stehen und die andrerseits praktisch wirklich 
durchführbar sind. Wenn man an einer vorwiegend den gebildeten 
Ständen angehörenden Clientel täglich erlebt, wie sich ein Lungen- 
kranker vor dem andern, die Frau vor ihrem phthisischen Mann, 
der Vater und die Mutter vor ihrem eigenen Kinde, das durch 
die von ihnen stammende Belastung erkrankt ist, fürchtet, dann 
wird man meine Mahnung verstehen, die Tuberculoseangst nicht 
unnöthigerweise zu vermehren. 

Zur eigenen Beruhigung und zu der unserer Kranken wichtig, 
scheint mir, dass wir uns häufig an Kitasato’s Untersuchungen 
erinnern, die zeigten, dass die Bacillen im Sputum meist ab- 
geschwächt, oft abgestorben sind. Wir thun zur Unschädlich- 
machung des Sputums dann wohl genug, wenn wir unsere Phthisiker 
und mit ihnen alle hustenden Kranken zur Reinlichkeit anhalten, 
das Bodenspucken streng verbieten und sie an Gebrauch von 
Zimmer- und Handspucknäpfen gewöhnen. Das wird uns in 
Deutschland wenigstens bald gelungen sein. Viel schwerer ist 
einer Anzahl von Kranken die Untugend des Verschluckens ihres 
Sputums abzugewöhnen. Namentlich. die Frauen haben grosse 
Neigung dazu, Wenn man trotzdem in einer grossen Anzahl 
von Fällen schwerster Lungenerkrankungen Darmgeschwüre ver- 
misst, so beruhigt das auch einigermaassen über die Virulenz der 
aus den Lungen ausgestossenen Tuberkelbacillen. 


So wenig nach diesem unserm Gedankengang die erfolgreiche 
Prophylaxe der Tuberculose etwa nur auf die Vernichtung der 
von den Kranken produeirten Tuberkelbaeillen gerichtet sein wird, 
ebenso wenig läuft die moderne Behandlung der Tubereulose auf 
einen direeten Angriff des Bacillus hinaus. Ja, in der ersten 
enthusiastischen Phase der Anwendung des alten Tuberculins hat 
man sich solchen Absichten hingegeben und die Hoffnung einer 
erfolgreichen specifischen Therapie gehegt. Unsere gegenwärtigen 
Vorstellungen von Heilungsvorgängen bei der Tuberculose und 
die Therapie von heute geht nur indirect gegen den Tuberkel- 
bacillus vor und beruht ganz auf der Lehre von der Zelle. An 
die Beeinflussung der vitalen Energie der Zelle durch Hebung des 
Stoffwechsels denken wir, wenn wir die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen die Folgen der Infection und die Localisirung 
der Giftwirkung auf den befallenen Lungentheil anstreben. 

Der Erfolg jedes therapeutischen Handelns, aber besonders 
auf dem Gebiete der Tuberceulose, wird immer in hohem Maasse 
abhängen von -einer frühzeitigen Erkenntniss der Situation. Das 
bringt uns auf die so wichtige Frühdiagnose der Tuberculose, von 
welcher allein es abhängen wird, die Procentziffer relativer und 
absoluter Heilung bedeutend zu erhöhen. 

Es findet vielleicht Widerspruch, ist aber meine Erfahrung, 
dass bei der Diagnose der Lungentubereulose der Tuberkelbacillus 
keine ausschlaggebende Rolle spielt. In allen Fällen, wo Tuberkel- 
bacillen im Auswurf gefunden werden, kann der Arzt, wenn 
anders er nicht unter dem Einfluss technischer Untersuchungs- 
weisen die richtige Beobachtung verlernt hat, auch schon ohne 
bacteriologische Untersuchung das Krankheitsbild feststellen. 
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Werden erst Tuberkelbacillen aus einem Herde nach aussen 
befördert, dann sind über der befallenen Lungenspitze fast immer 
pereutorische und palpatorische Veränderungen, meist auch schon 
ein knackendes Geräusch zu hören, und wenn man dann bei sorg- 
fültigeen Messungen von körperlichen Bewegungen abhängige, sub- 
febrile Temperaturen constatirt, so ist die Diagnose fertig. In 
Fällen aber, wo z. B. ein bereditär Belasteter oder ein durch 
prädisponirende Momente anderer Art Geschädigter etwa nur 
eine leichte Schalldifferenz über den Spitzen, oder eine Ver- 
änderung des Athemgeräusches einer Lungenspitze aufweist, in 
solehen verantwortungsvollen Fällen, wie sie mir nicht selten zur 
Begutachtung vorgelegt werden, habe ich stets eine befriedigende 
Aufklärung der Situation mit einer Probeimpfung mit altem 
Tubereulin erhalten. Wenn auf 1 mg der Originalflüssigkeit mit 
38,5 ° und darüber, auf 2—3mg mit 39 und darüber ge- 
antwortet wird, so geht man in der Annahme eines tuberculösen 
Herdes nicht fehl, Oefter kann man ihn direct während der 
Reaction nachweisen. Auch der negative Ausfall, wenn möglich 
zweier Injectionen, hat gewissen Werth, und spricht gegen tuber- 
eulöse Erkrankung. Es ist zu verwundern und erklärt sich nur 
durch die therapeutische Misscreditirung des Mittels, dass ange- 
sichts des in der Veterinärmediein und der Landwirthschaft von 
Jahr zu Jahr wachsenden diagnostischen Ansehens des Tubercu- 
lins zur Erkennung der Perlsucht so wenig Neigung besteht, 
diese Erfahrung auf die menschliche Tuberceulose zu übertragen. 
Die Anwendung ist allerding in ambulanter Behandlung 
nicht gut möglich, denn sie setzt gewissenhafte Verwendung des 
Thermometers und mehrmalige ärztliche Beobachtung am Injections- 
tag voraus. 

Mit der Vertiefung unseres diagnostischen Könnens wird die 
Zahl der sogenannten Prophylaktiker wohl etwas abnehmen , die 
meisten derselben, mit feineren als den bisher üblichen Methoden 
untersucht, würden dann richtiger unter die latente beginnende 
Tubereulose rubrieirt. Mit einem Schlage würde sich dann die 
Morbiditätsziffer der Tuberculose vergrössern, aber erfreulicher 
Weise bestände dieser Zuwachs aus solchen Kranken, die für 
unsere heutigen Behandlungsmethoden die besten Angriffspunkte 
bieten und die daher zu der Gruppe der prognostisch günstigen 
Fälle gehören würden. Der unselige Glaube von der Unheilbar- 
keit der Lungenschwindsucht hätte niemals aufkommen können, 
wenn man die leichten und leichtesten Formen der kleinherdigen 
Erkrankungen der Lungenspitze früher gekannt hätte, Es ist 
und bleibt ein unsterbliches wissenschaftliches Verdienst Brehmer's 
und durch ihn des praktisch-ärztlichen Standes, aus dem dieser 
ingenöse Mann hervorgegangen ist, jenem Glauben der damaligen 
Schulmediein den ersten Stoss versetzt zu haben. 

Seitdem haben die Untersuchungen der pathologischen Ana- 
tomen den strieten Nachweis geliefert, dass nicht nur in Leichen 
von an Tubereulose, sondern auch an andern Krankheiten Ge- 
storbenen grössere und kleinere Bindegewebsindurationen als Reste 
geheilter tubereulöser Erkrankung häufig genug vorkommen. Wenn 
in diesen Schwielen öfter entwicklungsfähige, virulente Tuberkel- 
baeillen nachzuweisen sind, so bestätigt diese Thatsache die kli- 
nische Beobachtung, welche es verbietet, bei der Tuberculose sensu 
strietiori von einer absoluten Heilung zu sprechen. 

Im klinischen Sinne kennen wir nur den Begriff relativer 
Heilung. Und wir sind gewohnt, zur Constatirung einer relativen 
Heilung uns nicht etwa nur auf physikalische Untersuchungsbe- 
funde zu stützen, die noch ziemlich erheblich von der Norm abweichen 
können, sondern wir verlangen das Verschwinden aller allgemeinen 
Krankheitserscheinungen, vor allem des Hustens und Auswurfes 
durch Jahre hindurch, guten Ernährungszustand und volle Arbeits- 
fühigkeit im gewohnten Beruf ohne besondere Vorsichtsmaass- 
regeln. 


Ich habe vor wenigen Tagen einen langjährigen Patienten 
untersucht, bei dem sich 1891 mit initialer Haemoptoe und sub- 
febriler Temperatur eine Erkrankung der rechten Spitze einstellte 
(Tuberkelbaeillen im Sputum), die 1893 während einer zur Vorsicht 
unternommenen Luftcur ein schweres Recidiv mit abundanten 
lebensgefährlichen Blutungen und hohen Temperaturen im Ge- 
folge hatte. Dabei hatte der früher über der Clavicula localisirte 
Process den ganzen rechten Oberlappen in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Heilung von dieser schweren)Attaque ist seitdem eine so voll- 


ständige, dass man heute nur noch vorne bis zum 1. Intercostal- 
raum und hinten über der Fossa supraspinata Schallverkürzung, 
verstärkten Fremitus und abgeschwächtes Athmen ohne Rassel- 
geräusche constatiren kann. Seit Jahren sind Husten und Aus- 
wurf gänzlich verschwunden. Patient hat sich verheirathet, ist in 
eine Lebensversicherung aufgenommen worden und hat sich ein 
Geschäft gegründet, das ihn zwingt, ®/ı des Jahres auf Reise zuzu- 
bringen. 

An diesem Falle, den ich zeitlich nahe liegend anführe 
nicht als Rarität, sondern als Typus seiner Art, wollte ich zeigen, 
was ich unter relativer Heilung verstanden wissen möchte. So 
oder ähnlich verlaufende Fälle gehören zu der Gruppe, die man 
als reine Lungentuberculose bezeichnete. Von diesen ge- 
trennt gehören jene Fälle, wo auf dem von Tuberkelbacillen prä- 
parirten Boden andere Bacterien wachsen, vor Allem der Strepto- 
coceus pyogenes u. a. Bei ihnen versiegt der Auswurf fast nie 
oder viel schwerer. Es handelt sich dann weniger um formative 
Entzündung mit Ausgang in Narbenbildung wie dort, sondern um 
katarrhalisch desquamative Processe und Nekrose.. Aber auch 
diese Fälle von sogenannter Mischinfection können bei ent- 
sprechender Behandlung zu einem durch Jahre anhaltenden Still- 
stand führen, und dieserstationäreZustand ähnelt dann einerre- 
lativen Heilung. Oft genug «erleben es auch diese Tuberculösen 
nicht, dass sie an ihrer Tuberculose sterben». Es leuchtet ein, 
dass es eigentlich nur einen Sinn hat, die Heilmethode, die man 
als specifische ansah, bei den reinen Tuberculosen anzu- 
wenden. Bei den Mischinfectionen dürfte man jedenfalls wenig 
oder nichts von ihnen erwarten. 


In dem Taumel der Begeisterung, welcher jeder grossen 
Entdeckung auf naturwissenschaftlichem Gebiet zu folgen pflegt, 
und die vor 10 Jahren alle Aerzte ergriff, welche die Reaction 
lupösen Gewebes auf Tubereulin zum ersten Male sahen. 
wurden diese natürlichen Indicationsgrenzen für das neue Mittel 
übersehen. Die wenigen, die bis auf den heutigen Tag dem 
Mittel treu geblieben zu sein scheinen (wie namentlich einige Da- 
voser Aerzte), sind darin vorsichtiger geworden. Ich selbst habe 
die Spritze zu therapeutischen Zwecken schon aus der Hand ge- 
legt, als die meisten Aerzte erst in Besitz der «Lymphe», wie 
man damals sagte, kamen. In der Nähe Koch’s konnte ich 
mich an einem grossen Krankenmaterial täglich davon überzeugen, 
was tausendfältige klinische Beobachtungen seitdem bestätigt 
haben, dass in vielen Fällen mit den Injeetionen geschadet wurde, 
und dass unter Anwendung des Mittels keine Besserung und 
Heilung erzielt wird, die sich nicht zwanglos auch ohne dasselbe 
erklären lässt. Nach begeistertem Empfang ist das Mittel längst 
wieder verabschiedet und aus der Behandlungsmethode der Tuber- 
eulose ist es fast gestrichen. Demselben Schicksal ist das neue 
Tuberceulin R verfallen, welches 6 Jahre später mit grösserer Vor- 
sicht von Koch empfohlen von der ernüchterten Aerztewelt eine 
weniger enthusiastische Aufnahme und daher rascher eine objec- 
tive Prüfung erfuhr als das ältere Mittel. Es ist vielleicht an- 
gezeigt, daran zu erinnern, dass die beiden Substanzen nur den 
Namen und die Provenienz aus dem Tuberkelbaeillus gemein 
haben, sonst aber grundverschiedene Körper darstellen. Das alte 
Tubereulin ist ein durch Extraction |mit Glycerin aus getödteten 
Bacillen gewonnenes Gemisch mit den Eigenschaften von Albu- 
mosen. Seine Wirkung besteht in einer entzündlichen Reizung 
der Peripherie des tubereulösen Herdes, deren Speeifieität ange- 
zweifelt wird, seine Heilkraft in einer Steigerung der normalen 
Widerstandsfähigkeit des regionären Gewebes gegen das Vor- 
dringen der Bacillen. Das neue Tuberculin dagegen besteht aus 
unveränderten Inhaltsstoffen der lebenden Bacillen, ist durch 
Zerreiben trockener Culturen und wiederholtes Centrifugiren einer 
aus ihnen gewonnenen wässerigen Aufschwemmung hergestellt. 
Es hat im Gegensatz zum alten Tubereulin keine reizende 


„Wirkung und sollte bacterielle Immunität verleihen. Gewichtige 


Gründe sprechen schon von vorneherein gegen diese Annahme 
Koch’s. Denn wie sollte es möglich sein, einen immunisirenden 
Körper gegen eine Infectionskrankheit darzustellen, bei der es, 
wie wir vorhin schon gesehen haben, eine durch Ueberstehen 
derselben erworbene Immunität überhaupt nicht gibt? Koch 
selbst machte sich diesen Einwand, wies ihn aber mit Un- 
recht zurück im Hinblick auf Andeutungen von echter Im- 
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munisirung, die er sowohl im Verlauf der acuten Miliartuber- 
culose wie in gewissen Stadien der Impftubereulose gesehen 
haben will. 


Die auf die Autorität des Entdeckers hin dennoch von vielen 
Aerzten unternommene Prüfung des Mittels am Menschen be- 
stätigte die Berechtigung der aprioristischen Ablehnung desselben 
durch Andere. Eine einwandfrei auf das Mittel zu beziehende 
Besserung wurde nicht beobachtet. 


Nach meiner eigenen Erfahrung ist es auch beim Beginn 
der Cur mit niedersten Dosen mit "!soo mg O. F. und bei lang- 
samster Steigung derselben nicht möglich, absolut jede künstliche 
Fieberregung und damit jede Beeinträchtigung des Kranken zu 
vermeiden. In einem Falle hat selbst eine über Monate fort- 
gesetzte andertägige Injeetionscur nicht die Ausbreitung der tuber- 
culösen Erkrankung auf eine vorher gesunde Seite verhindert. 


Um erschöpfend zu sein, müsste ich bei der Kritik dieser 
auf bacteriologischem Boden gewachsenen specifischen Heilmittel 
neben dem Klebs’schen Tuberculocidin und Autiphthisin auch 
das Maragliano’sche Heilserum erwähnen, das im Thierkörper 
vorgebildetes Antitoxin enthält und die Bildung neuer Antitozine 
wachrufen soll. Die etwas geschäftsmässige Empfehlung von 
Klebs und die unklare Begründung des Italieners, welche gegen 
Koch’s ruhige sachliche Art so unvortheilhaft abstechen, ist 
wohl Schuld daran, dass bis heute verwendbare Nachprüfungen 
mit Tubereulocidin überhaupt nicht, und Versuche mit der Serum- 
therapie nur aus dem Vaterland Maragliano’s vorliegen. In 
Deutschland verhielt man sich beiden Mitteln gegenüber ablehnend 
in dem naheliegenden Glauben, dass, wenn es überhaupt jemand, 
dann der Koch’schen Schule vorbehalten bleibt, ein specifisches 
Heilmittel gegen die Tuberculose zu finden. Mit rastlosem Eifer 
arbeiten gewiegte Bacteriologen, vor Allem Koch und Behring, 
an dieser grössten Aufgabe. Ob wir es noch erleben, dass sie 
das hohe Ziel erreichen ? 


Endgiltig sollte aber die Anschauung zu Grabe getragen 
werden, dass irgend ein arzneiliches Medicament specifischen 
Heilwerth besässe.. Wie auf den antiken Brettern nach der 
Tragödie das Satyrspie, erschien im Anschluss an die 
Koch’sche Entdeckung das Liebreich’sche cantharidin- 
saure Kali. Den Beweis für eine Heilwirkung ist Liebreich 
der Welt schuldig geblieben; dagegen hat die Anwendung seiner 
Methode einzelne Nephritiden im Gefolge gehabt. Neuerer Zeit 
gehört die Empfehlung der dem Perubalsam entstammenden Zimmt- 
säure durch Landerer an. Auch sie soll in Nachahmung der 
Wirkung des alten Tuberculin, wie das Cantharidin, eine heil- 
bringende reactive Entzündung um das tuberculöse Gewebe ein- 
leiten und unterhalten. Die Methode der intravenösen Einver- 
leibung des Mittels trägt wohl die Hauptschuld, dass die Aerzte 
vor Nachprüfungen zurückschreckten. 


Eine grössere Phantasie und geringere Kritik gehören meines 
Ermessens dazu, dem Kreosot eine specifische Heilkraft bei Tuber- 
eulose zu vind’ciren, wie das zuerst Sommerbrodt gethan hat. 
Berge von seinen Kapseln und sogenannten Jasper’schen Pillen 
sind seit seinen emphatischen Publicationen von Phthisikern ge- 
schluckt worden, Ströme von Kreosottinetur sind verbrauoht 
worden. Und nicht genug damit: In allen Landen und in un- 
zähligen chemischen Fabriken hat man sich bemüht, die wirk- 
samen und wirksamsten Bestandtheile dieres Arcanums darzustellen 
und anzupreisen. «Wer zählt die Namen, die hier zusammen 
kamen»! Guajacol, Guajacolearbonat, Benzosol, Guajacol. salieylicum 
und einamylieum und carbonicum, Guajacetin, Tanosol, Kreosotal, 
Sirolin und Thiocol und wie sie alle heissen. 


Es widerspricht unseren Vorstellungen, dass wir durch Ein- 
geben noch so grosser Kreosotdosen den Procentgehalt des Blutes 
an Krcosot längere Zeit hindurch auf das Verhältniss von 1:4000 
bringen und halten köunen, welches nach den Untersuchungen von 
P. Gutmann nöthig ist, um auf einem künstlichen Nährboden 
das Wachsthum vun Tuberkelbacillen zu schädigen. Experimen- 
telle Untersuchungen an Hunden, welche im hiesigen pharmako- 
log'schen Institut gemacht, aber noch nicht veröffentlicht sind, 
haben sogar ergeben, dass schon bei vorübergehendem bis zur anti- 


bacterieiden Wirkung gesteigertem Kreosotgehalt des Blutes In- 
toxicationserscheinungen auftreten. Darnach ist jede Erörterung 
müssig, ob das kreosothaltige ‚Blut an die von der Cireulation 
mehr weniger ausgeschalteten tuberculösen Herde hingeschwemmt 
wird. Mit dieser theoretischen Ablehnung des Kreosots als 
specifisches Heilmittel harmonirt die Erfahrung, welche ich an 
meinen Kranken mache. 

Ich habe nichts gesehen, was auch nur leise an eine speci- 
fische Wirkung erinnerte. Vielmehr sah ich Kranke recidiv werden 
und rasch zu Grunde gehen, welche durch Jahre hindurch grosse 
Kreosotdosen nahmen. Dagegen will ich die Bedeutung des Kreo- 
sots als Stomachieum nicht etwa in Abrede stellen und will nicht 
leugnen, dass in einzelnen Fällen Appetit und Verdauung durch 
Kreosot günstig beeinflusst werden können; auch erweist es sich 
nützlich, um den Geschmack des Leberthrans zu verdecken und 
seine Resorption zu beschleunigen. Ich kenne eine doppelte An- 
wendungsweise des Kreosots. In dem einen Falle gebe ich es als 
Tinetur za 10—12 Tropfen in Wasser mit Wein vor dem Essen 
oder wo es nicht auf den Preis ankommt als sogen. französischen 
Kreosotwein, 1 Cognacgläschen vor den beiden Hauptmahlzeiten, 
in dem andern die gleiche Quantität je auf einen Löffel Leber- 
thran gleich nach dem Essen. 

Nicht in allen Fällen ist diese Medication angezeigt. Ich 
wende sie nur an, wenn es auf dem gewöhnlichen Wege mit der 
Gewichtszunahme nicht recht vorwärts gehen will. Durch grosse 
Dosen sieht man öfters Beeinträchtigung des Appetits und der 
Verdauung; andere Kranke sind 'so gut wie refractär. Schönere 
und häufigere Erfolge als durch die Verordnung des Kreosots 
habe ich, meine Herren, bei arzneitberfütterten Kranken mit 
seiner Entziehung zu verzeichnen. Und was für Kreosot gilt, 
das gilt auch von seinen eben aufgezählten, z. Th. recht 
theueren Derivaten. Das gilt auch andrerseits von Ichthyol und 
Orexin, welche neuerdings sehr empfohlen werden. 

(Schluss folgt.) 


Die Blutkörperchenzählung im Hochgebirge und die 
Meissen’sche Schlitzkammer. 
Von Dr. K. Turban in Davos. 


Die Deutung der von französischen Forschern zuerst ge- 
fundenen, von den Schülern Miescher’s nach sorgfältigem 
Plane und mit exacten Methoden studirten Beziehungen zwischen 
Meereshöhe und Blutbeschaffenheit hat in den letzten Jahren eine 
Reihe von Autoren beschäftigt. 


Der auch von Schauman und Rosengvist!) vertrete- 
nen Ansicht Miescher's, dass es sich bei der nachgewiesenen 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen und des Haemoglobins im 
Hochgebirge um eine thatsächliche Steigerung der Haematopoöse 
handle, traten zuerst Grawitz und Zuntz entgegen. Ersterer 
nahm, wie später Weiss, eine Eindickung des Blutes durch den 
verminderten Luftdruck an, Zuntz vermuthete eine Schwankung 
der Blutkörperchenvertheilung in den verschiedenen Gefässbe- 
zirken. Mit besonderem Eifer suchten die Hohenhonnefer Aerzte, 
Meissen und Schröder, nach Gegenbeweisen gegen den be- 
haupteten Einfluss des Höhenklimas auf die Blutbildung und 
glaubten schliesslich die Blutkörperchenvermebrung wenigstens zum 
Theil auf die zuerst von Gottstein behauptete Abhängigkeit 
der Zeiss-Thoma’schen Zählkammer vom äusseren Luftdruck 
zurückführen zu können. Gottstein?) hatte in einem ersten 
Versuche an einer Aufschwemmung von Lycopodiumkörnern und 
Hefezellen eine Veränderung des Kammervolumens bemerkt, wenn 
er das unter einem bestimmten Luftdruck fertiggestellte Präparat 
plötzlich unter andern Luftdruck brachte, und Schröder?) hatte 
unter denselben Bedingungen Vermehrung bezw. Verminderung 


.der Blutkörperchenzahl an einem (!) Blutpräparate nachgewiesen ; 


1) Ueber die Natur der Blutveränderungen im Höhenklima. 
Zeitschr. f. klin. Medicin, 35. Bd., 1.—4. Heft. Berlin 1898. Daselbst 
ausführliches Literaturverzeichniss. 

2?) Ueber Blutkörperchenzählung und Luftdruck. 
Wochenschr. 1898, No. 20. 

®) Die Blutveränderungen im Gebirge ete. 
cinal-Ztg. 1897, No. 81. 
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in einem zweiten Versuche hatte Gottstein?) gefunden, dass, 
auch wenn er die Präparate bei dem gleichen Luftdruck her- 
stellte und untersuchte, niedriger Luftdruck hohe Blutkörperchen- 
zahlen, hoher Luftdruck niedrige Zahlen ergab, d. h., dass hoher 
Luftdruck das Deckglas dem Kammerboden näherte und so die 
Höhe der Blutschicht verminderte und umgekehrt. Daraufhin 
eonstruirte Meissen®) seine «vom Luftdruck unabhängige Zähl- 
kammer», d. h. er brachte am Rande der Kammer eine seichte 
Furche an, durch welche die Aussenluft Zutritt in die Kammer 
unter dem aufgelegten Deckglase erlangt. Aus den in Hohen- 
honnef angestellten vergleichenden Versuchen Mit der alten und 
der neuen Kammer glaubten Meissen und Schröder schliessen 
zu können, dass in der That die neue Kammer andere Werthe 
ergebe als die alte, dass der Unterschied zwischen den erhaltenen 
Werthen um so grösser sei, je geringer der Luftdruck, und dass 
die neue Kammer von einer Aenderung der Luftdrucks nicht be- 
einflusst werde. Ein dritter Versuch Gottstein’s®) schien 
diese Annahme zu bestätigen : Beschickte G. die beiden Kammern 
mit derselben Blutmischung bei gewöhnlichem Luftdruck (760 mm), 
so fand er keinen wesentlichen Unterschied ; fertigte er bei ver- 
mindertem Luftdruck (450 mm) Präparate an, so erhielt er für 
die «uncorrigirte» alte Kammer erheblich höhere Werthe als für 
die Schlitzkammer ; bei erhöhtem Luftdruck ergab die alte Kammer 
niedrigere, die Schlitzkammer dagegen höhere Werthe; die letz- 
teren stimmten mit den bei 750 mm Hg-Druck gefundenen über- 
ein. Zuletzt machte Schröder’) in Görbersdorf (561m ü. M.) 
eine Reihe von Zählungen nur mit der Schlitzkammer und erhielt 
bei gesunden Männern eine Mittelzahl von 5 398 000 rothen Blut- 
körperchen, während er im Jahre 1894 gemeinsam mit v. Jarun- 
towsky bei gesunden Männern eine Mittelzahl von 5 764 u00 
mit der alten Kammer constatirt hatte; er glaubt die geringe 
Differenz von 366 000 Zellen durch den Fehler der alten Kammer 
erklären zu müssen. Schröder schliesst diese letzte Arbeit 
wit den Worten: «Früher, als im Gebirge ein solch’ gewaltiger 
Anwachs von Erythroeyten festgestellt war, reihte sich Arbeit an 
Arbeit aus den verschiedensten Stationen, um die neue Thatsache 
zu verkünden; jetzt, wo man eventuell gezwungen ist, die schönen 
Zahlen zu Gunsten eines einfachen mechanischen Fehlers des 
Zählinstrumentes zu verkleinern, schweigen die Untersucher. 
Dieses Schweigen zu lösen, sollte mit der Zweck unserer Zeilen 
seln.» 


Wenn bisher die Untersucher im Gebirge zu der Gott- 
stein-Meissen-Schröder’schen Entdeckung nicht das Wort 
ergriffen haben, so dürften folgende Gründe für sie maassgebend 
gewesen sein: 


Erstens hatten sie nachgewiesen, dass mit der mittels des 
Zeiss-Thoma’schen Apparates gefundenen Blutkörperchenver- 
mehrung im Hochgebirge eine Vermehrung des Haemo- 
globins Hand in Hand geht, und zwar nicht nur, wie Meissen 
und Schröder?) und v. Ziemssen?) anzunehmen scheinen, bei 
Personen, welche dem blutverbessernden Regime einer Heilanstalt 
unterworfen waren, sondern auch bei solchen, welche in beschei- 
denen äusseren Verhältnissen lebten, bei welchen also von dem 
Einflusse einer Ernährungs- und Lufteur gar nicht die Rede sein 
kann!), Diese Haemoglobinvermehrung ist mittels der colori- 
metrischen Methoden von Fleischl-Miescher und Gowers 
festgestellt worden, bei welchen eine Abhängigkeit vom Luftdruck 
gar nicht in Frage hommt. 

Zweitens haben Jaquet und Suter!) bei Kaninchen, die 
längere Zeit in Davos gehalten und dann nach Basel verbracht 
worden waren, an diesem letzteren Orte unmittelbar nach dem 
Transporte die hohen Blutkörperchen- und Haemoglobinzahlen con- 
statirt, so dass der Zählapparat hier gar nicht unter dem Luft- 
drucke des Hochgebirges stand. 


Drittens stimmen alle Beobachter darin überein, dass die Blut- 


6) Meissen und Schröder: Eine vom Luftdruck unab- 
Blutkörperchen. Münch. med. Wochenschr. 

0. 4. 

6) Mitgetheilt in Schröder: Zur der Blutveränder- 
ungen im Gebirge. Münch. med. Wochenschr. 1898, No, 42, 

Biehe voriges Oitat, 
No. 34. 


körperchenzahl sich im Hochgebirge nicht plötzlich, sondern im 
Laufe von Wochen vermehrt und sich im Tieflande ebenso all- 
mählich wieder vermindert. 

Es war also nach diesen Beobachtungen gar keine Veran- 
lassung vorhanden, bei der Erforschung der Beziehungen zwischen 
Meereshöhe und Blutbeschaffenheit die Schlitzkammer in Betracht 
zu ziehen. Da es aber nun einmal heisst: qui tacet, consentire 
videtur, so soll mit dem Folgenden der Wunsch Schröder’s 
erfüllt werden. 

Wenn die Zeiss-Thoma’sche Zählkammer in der von 
Gottstein, Meissen und Schröder behaupteten Weise vom 
äusseren Luftdrucke abhängig ist, d. h. wenn dünne Deckgläser 
durch starken äusseren Luftdruck nach innen, durch schwachen 
nach anssen gebogen werden, dann müssen sich zunächst an der- 
selben Blutmischung bei gleichem Luftdruck beträchtliche Zahlen- 
unterschiede ergeben, je nach der Dicke des bei der Zählung be- 
nützten Deckglases. 

Es musste möglich sein, ein so starkes Deckglas zu con- 
struiren, dass sich dieses nicht durchbiegen konnte. Meissen 
und Schröder sprechen zwar die Ansicht aus, die nothwendige 
starke Vergrösserung und der dadurch bedingte geringe Objeectiv- 
abstand erlaubten kein besonders dickes Deckglas. Nun lassen 
sich aber, wie jedem geübten Untersucher bekannt, Blutkörperchen- 
zählungen sehr leicht und sicher z. B. mit Leitz Objectiv 3, 
Ocular III, also bei einem Objectivabstande von ca. 6 mm, aus- 
führen. Ich liess mir also von der Firma Zeiss zu den ihrem 
Apparate gewöhnlich beigegebenen Deckgläsern von 0,18 mm und 
0,65 mm Dicke noch ein weiteres von 3,3 mm Dicke, d. h. von 
der Dicke des Zählkammerobjectträgers selbst, anfertigen, welches 
gewiss bei den stärksten Veränderungen des Luftdruckes sich nicht 
durchbiegen konnte, und veranlasste Herrn Dr. E. Sokolowski, 
in dem Laboratorium meiner Anstalt eine Reihe vergleichender 
Blutuntersuchungen nach der folgenden Versuchsanordnung aus- 
zuführen: Es wurden in jedem einzelnen Falle Präparate in der 
Zeiss-Thoma’schen Kammer mit dem dünnsten Deckglase, in 
der Zeiss-Thoma’schen Kammer mit dem dicksten Deckglase 
und in der Meissen’schen Schlitzkammer, bei welcher natürlich 
die Dicke des Deckglases gleichgiltig ist, angefertigt und gezählt. 
Das Blut wurde der Fingerbeere entnommen, eine Verdünnung 
von 1:200 Hayem’scher Flüssigkeit hergestellt und zwar je- 
weils in zwei Miescher’schen Melangeurs. 

Jede der drei genannten Kammern wurde zuerst aus dem 
einen, dann aus dem andern Melangeur beschickt, aus jeder 
Melangeurfüllung wurden 100 Felder gezählt und aus beiden so 
gewonnenen Zahlen wurde das Mittel genommen. Es erforderte 
also jeder einzelne Fall 6 Kammerfüllungen bezw. Zählungen. 
Der wahrscheinliche Fehler betrug 0,6 Proc. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass weder die verschiedene 
Dicke der verwendeten Deckgläser, noch die Meissen’'sche 
Schlitzkammer das Volumen der Zählkammer und damit die Blut- 
körperchenzahl beeinflusst. Die höchsten, der Uebersichtlichkeit 
wegen fettgedruckten Zahlen, die nach der Gottstein-Meissen- 
Sehröder’chen Anschauung stets mit der alten Kammer und 
dem dünnsten Deckglase hätten erreicht werden müssen, sind 
unter 8 Untersuchungen 3 mal mit dem dicken Deckglase, 3mal 
mit der Schlitzkammer gefunden worden ! Die Differenzen zwischen 
den auf die verschiedene Weise ermittelten Zahlen entsprechen 
den der Untersuchungsmethode anhaftenden Fehlern und sind so 
gering, dass sie auch dann einen Fehler der alten Zählkammer 
nicht vermuthen liessen, wenn die Maximalzahlen zufällig alle in 
der Rubrik «Zeiss-Thoma’s Kammer, Deckglas 0,18 mm» 
ständen. 


8) Zur Frage der Blutveränderungen im Gebirge. Münch. 


4 med. Wochenschr. 1897, No. 23 u. 24. 


%) Ueber die Behandlung der Lungentuberculose. Münch. 
med. Wochenschr. 1898, No. 1. 

10) Vergl u.A. Kündig: Ueber die Veränderungen des Blutes 
im Hochgebirge bei Gesunden und Lungenkranken. Corresp.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte 1897, No. 1. 

11) Ueber die Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. 
Corresp.-Bl. f. Schweiz, Aerzte 1898, No. 4, 
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Untersuchungen von Herrn Dr. E. Sokolowski in 
Dr. Turban’s Sanatorium zu Davos-Platz, 
Mceereshöhe 1573 m, Luftdruck zur Zeit der Unter- 
suchungen 617—632 mm Hg. 


Zahl der rothen Blutkörperchen 
im emm Blut 


Haemoglobin 


Geschlecht, Alter, 
Zustand 


_Gowers 
Grösste 
Differenz 


Zeiss-Thoma’s 
Kammer Meissen’s 
| Deckglas Deckglas | 
0,18 mm | 3,3 mm | Kammer 


in Proc. naah 


1 Herr G., 20 J., Tub. pulm. 
Stad, 134 |6 712 0006 680 000|6 696 32 000 
2 Herr A,, 41 J., Tub. pulm. 
| I 


. Stad. 120 920 000 5 980 000)5 900 80 000 
3 Fräul. W,, 24 J., Tub. 
pulm. I. Stad. 112 5 708 000 5 808 000/5 784 000 100 000 

4 Fräul. H., 22 J., Tub. 
|  pulm. II. Stad. 110 |5 672 000,5 616 000 5 712 000 96 000 
5 Herr L., 33 J., Tub. pulm. 


II. Stad, 120 '5 920 000'5 988 0005 964 000) 68 000 
6 Herr H., 18J., Tub. fibros. 
I. Stad. 140 |7 424 000 7 288 000 7 452 000164 000 
7 Herr S., 37 J., Tub. pulm, 
| "IH. Stad. 132 6 948 000 6 880 000 6 976 000 96 000 
8| Taglöhner J., 40 J., 
| gesund. 140 7020 000 7 016 000 6 944 000, 76 000 


| | 
Da dieses Ergebniss im schroffsten Gegensatze zu den von 
(sottstein, Meissen und Schröder gefundenen Resultaten 
steht, so glaubte ich mich nicht mit ihm begnügen, sondern 
weitere in der Blutkörperchenzählung geübte Untersucher zur 
Controle heranziehen zu sollen. Ich wandte mich zunächst an 
Herrn Dr. Kündig, den Direetor der Basler Heilstätte in 
Davos, dessen exacte Technik aus seinen früheren Arbeiten her- 
vorgeht. Herr Dr. Kündig hatte die grosse Freundlichkeit, 
3 vergleichende Untersuchungen mit den von Sokolowski be- 
nützten Instrumenten und in gleicher Versuchsanordnung vor- 
zunehmen. 


Untersuchungen des Herrn Dr. Kündig in der 


Basler Heilstätte bei Davos-Dorf, 
Meereshöhe 1600 m, mittlerer Luftdruck 629 mm Hg. 


Zeiss-Thoma’s Kammer Grösste 
Deckglas | Deckglas Kammer | Pifferenz 


0,65 mm 3,3 mm 


6 552 000 6 696 000 6 600 000 140 000 
5 952 000 5 956 000 5 908 000 48 000 
5 332 000 5 464 000 5 436 000 132 000 


Zufällig sind hier die Maximalzahlen jeweils mit dem dicken 
Deckglase erreicht, die Schlitzkammer ergab nur einmal den 
niedersten Werth, und die grössten Differenzen der Zahlen sind 
wiederum geringfügig. 

Wenn nun auch Meissen und Schröder ausdrücklich 
hervorheben, bei stärkerer Luftverdünnung müssten die Unter- 
schiede zwischen den beiden Kammern sich noch deutlicher zeigen 
als in Hohenhonnef, so musste ich doch auf den Einwand gefasst 
sein, dass die in der Höhe von Davos gefundenen Zahlen niel.ts 
gegen die in Berlin und Hohenhonnef ermittelten beweisen ; ich 
hielt es desshalb für geboten, die Davoser Resultate durch in der 
Höhe von Hohenhonnef vorzunehmende Untersuchungen zu be- 
stätigen. Herr Dr. Karcher in Basel, welcher mit Suter und 
Veillon !2) auf Miescher’s Anregung die ersten, überaus sorg- 
fältigen Untersuchungen mit den von Miescher verbesserten 
Apparaten gemacht hatte, erklärte sich in liebenswürdigster Weise 
bereit, das bisher Gefundene zu ergänzen. Von seinen 5 Unter- 
suchungen sind 1—4 mit defibrinirtem Schweineblut in der Ver- 
dünnung 1:200, die fünfte mit Blut aus dem Kaninchenohr 
1:200 angestellt. Es kamen dieselben Exemplare von Zähl- 


12) Karcher, Veillon, Suter: Ueber die Veränderungen 
2. etc. Miescher's Arbeiten, Leipzig 1897, Bd. I. 


kammern, Deckgläsern und Mischpipetten zur Verwendung, die 
von Sokolowski und Kündig benützt worden waren, eine 
Vorsichtsmaassregel, die bei der ausserordentlichen Genauigkeit 
und Gleichmässigkeit der von Zeiss gelieferten Instrumente zwar 
an sich keineswegs geboten war, mit der aber jedenfalls der Kin- 
wand, es könnten Ungleichmässigkeiten der Apparate im Spiele 
sein, hinfällig wurde. 


Untersuchungen des Herrn Dr. Karcher in Basel, 
Meereshöhe 265 m, Luftdruck zur Zeit der Unter- 
swehungen 739—745 mm Hg. 


Zeiss-Thoma — Grösste 
Deckglas Deckglas Deckglas Kammer | Differenz 
0,18 mm 0,65 mm 3,3 mm 
7458 000 7512 000 54.000 


8120000 | 8080000 | 8008000 | 8192000 184 000 
7356000 | 7464000 | 7424000 | 7396000 | 108000 
6476000 | 6440000 | 6572000 | 6604000 | 164000 
5) 5288000 | 5228000 _ 5 220 000 68 000 


Nach den zu den Davoser Tabellen gegebenen Erläuterungen 
ist ein Commentar zu der Karcher’schen Tabelle überflüssig : 
in Basel wie in Davos, bei 265 wie bei 1600 m Meereshöhe, 
hat sich ein Einfluss des äusseren Luftdruckes auf die Zeiss- 
Thoma’sche, mit dünnem Deckglase geschlossene Zählkammer 
nicht erkennen lassen. 

Wie ist es nun zu erklären, dass Gottstein, Meissen 
und Schröder Resultate erhielten, welche denen meiner Ge- 
währsmänner diametral entgegenstehen? Da die Schlussfolgerungen 
von beiden Seiten aus positiven Zahlen gezogen sind, und da die 
Schuld unmöglich an den Apparaten liegen kann, so muss die 
Untersuchungstechnik bezw. die Anordnung des Versuchs ent- 
weder bei Gottstein, Meissen und Schröder oder bei 
Sokolowski, Kündig und Karcher fehlerhaft gewesen 
sein; eine dritte Möglichkeit gibt es nicht. 


Die Durchsicht der früheren Arbeiten von Kündig!?) und 
Karceher!t) lässt erkennen, dass diese Autoren mit all’ den 
von Miescher angegebenen Cautelen gearbeitet haben, so dass 
die Genauigkeit ihrer Technik nicht zu übertreffen ist: Sie 
haben mit dem Miescher’schen M&langeur den wahrscheinlichen 
Fehler vermindert und haben, was mir besonders wichtig erscheint, 
eine scharfe Selbsteontrole geübt, indem sie bei der Einübung 
der Methode jeweils zwei verschiedene Me&langeurs gefüllt, aus 
jedem eine Kammer beschickt und aus diesen zwei Zählungen 
das Mittel genommen haben; sie haben den Fehler, mit; dem sie 
arbeiteten, bestimmt und verfügen über eine ausserordentlich 
hohe Zahl (viele Hunderte) von Einzelbeobachtungen. Sokolowski 
hat sich ihrer Technik ganz angeschlossen und ebenfalls weit 
über 100 Einzelzählungen gemacht. In den Publicationen von 
Gottstein, Meissen und Schröder fehlen die Belege für 
die Art ihres Arbeitens; wie es scheint, haben diese Autoren nur 
einen Melangeur verwendet, 

Was nun die Anordnung ihrer Versuche betrifft, so kommt 
zunächst der erste Gottstein’sche Versuch, bei welchem die 
Zeiss-Thoma’sche Kammer, nachdem sie beschickt 
war, einem veränderten Luftdrucke ausgesetzt wurde, für die 
Blutuntersuchungen im Hochgebirge gar nicht in Betracht, was 
auch Gottstein, Meissen und Schröder selbst anerkennen. 
Bei Gottstein’s vergleichenden Zählungen mit der Zeiss- 
Thoma’schen und mit der Meissen’schen Kammer fällt auf, 
dass er, wie Schröder mittheilt, eine Mischung von Blut mit 
Kochsalzlösung verwendet hat, «in welcher in Folge der mehr- 
stündigen Dauer der Versuche und ungenügender Conservirung 
ein Theil der rothen Blutzellen zu Grunde gegangen war». 
Weiter ist eine Abweichung der Gottstein’schen Versuche von 
den im Hochgebirge ausgeführten darin vorhanden, dass Gott- 
stein, soweit sich aus der Publication ersehen lässt, die 


5) ]. c. und: Ueber die Wirkung des Ferratin bei der Be- 
handlung der Blutarmuth. Leipzig 1894. 
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Blutentnahme und die Blutmischung bei gewöhnlichem Luft- 
druck und nur die Füllung der Kammer bei dem veränderten 
des pneumatischen Cabinets vorgenommen hat. Schröder 
hat es bei seinen letzten Görbersdorfer Untersuchungen 
versäumt, die alte Kammer mit der Schlitzkammer zu vergleichen, 
obwohl die von ihm mit der Schlitzkammer gefundenen Durch- 
schnittswerthe nur wenig von den vor Jahren von ihm mit der 
Zeiss-Thoma’schen Kammer ermittelten differirten. In dem 
einzigen Falle, in dem Schröder Gelegenheit hatte, Blut von 
demselben (weiblichen) Individuum im Jahre 1894 mit 
der alten Kammer, im Jahre 1898 mit der Schlitzkammer zu 
untersuchen, zieht er ohne Weiteres den Schluss, dass die ge- 
fundene geringe Differenz von 5448000 und 5 072000 Blut- 
körperchen durch cen Fehler der alten Kammer erklärt werden 
«müsse» ; an die Möglichkeit einer physiologischen Schwankung 
und einer technischen Unvollkommenheit scheint der Autor gar 
nicht zu denken. 

Eine Vergleichung des Einflusses der verschiedenen Deck- 
glasdicke auf die Zeiss-Thoma’sche Kammer haben Gott- 
stein, Meissen und Schröder gar nicht vorgenommen, und 
endlich fehlt die theoretische physikalische Erklärung für den 
angeblichen Fehler des Apparates. 

Einige der hier mitgetheilten Erwägungen hatten schon 
Schauman und Rosengvist zu der Ansicht geführt, «die 
Meissen’sche Zählkammer habe gar keinen Sinn», und die 
übereinstimmenden Untersuchungen meiner Gewährsmänner dürften 
wohl endgiltig bewiesen haben: 

Die Zeiss- Thoma’sch eo Zählkammer ist vom 
äusseren Luftdrucke, wenn dieser nicht während 
des Versuches verändert wird, unabhängig. 

Die Meissen’sche Schlitzkammer stellt eine Ver- 
besserung des Zeiss-Thoma’schen Apparates ebenso- 
wenig dar, wie die Verwendung ganz dicker Deck- 
gläser. 

Ich möchte zum Schlusse alle Diejenigen, welche mit Ar- 
beiten über die Blutveränderungen im Gebirge an die Oeffent- 
lichkeit treten wollen, an die Worte Miescher's!°) erinnern: 


«Erstes Erforderniss für jeden Beobachter auf diesem Ge-' 


biete ist eine planmässige Einübung zunächst z. B. an defibri- 
nirtem Schweineblut, sodann an menschlichem Fingerblut, bis die 
scheinbar regellosen Schwankungen verschwinden und ein durch 
weitere Uebung nicht mehr erheblich zu verkleinernder Werth 
des wahrscheinlichen Fehlers erreicht wird. Die Erfüllung dieser 
Bedingung sollte kein Arzt unterlassen, welcher die Methode der 
Blutkörperzählung zu wissenschaftlichen Beobachtungen verwenden 
oder bei praktischer Verwerthung zu diagnostischen Zwecken mehr 
als bloss die gröbsten Veränderungen oder Abweichungen von der 
Norm in Betracht ziehen will.» 

Den Herren Sokolowski, Kündig und Karcher 
spreche ich meinen aufrichtigsten Dank dafür aus, dass sie mir 
gestattet haben, ihre Resultate hier zusammenzustellen. 


Die Ichthyoltherapie der Tuberculose.“) 
Von Dr. Wertheimber in Nürnberg. 


M. H.! Seit dem Verschwinden des Tuberculins im Jahre 
1891 spielen in der Therapie der Tubereulose das Kreosot und 
seine Derivate — das Kreosotal, das Guajacol, das Guajacol- 
carbonat — die Hauptrolle. Man kann den Kreosotpräparaten 
eine Reihe von guten Erfolgen nicht absprechen ; aber so recht 
froh sind wir derselben nie geworden. Der schlechte Geschmack, 
die Verdauungsstörungen im Gefolge derselben haben sie vielen 
Patienten und damit auch vielen Aerzten zuwider gemacht; und 
so ist denn ein guter Theil von uns dazu gekommen, von all’ 
diesen sogenannten Specificis mehr und mehr abzusehen und sich 
in der Therapie der Tuberculose auf Kräftigungsmittel zu be- 
schränken. Das ist wohl auch der Grund, wesshalb ein im Jahre 
1896 erschienener Aufsatz eines Hamburger Arztes, Dr. Moritz 


15) Bemerkungen über eine verbesserte Form der Misch- 
pipette etc. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1593, No. 24. 

*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein in Nürnberg am 
19, Januar 189. 


Kohn, so wenig Beachtung gefunden hat. In demselben be- 
richtet der Verfasser an der Hand einer Reihe genau beobachteter 
Krankheitsfälle über die guten Erfolge, die er mit der Dar- 
reichung des Ichthyols bei Tubereulösen erzielte. Das Ichthyol, 
das 1884 von Unna eingeführt und von diesem zuerst bei 
chronischen mit Kachexie einhergehenden Erkrankungen innerlich 
gegeben wurde, hat ja in der Therapie schon längst einen guten 
Namen sich erworben. Allein wir sind diesen Empfehlungen gegen- 
über, wie gesagt, etwas skeptisch geworden, und so ist es mir 
ergangen wie wohl den meisten von Ihnen, ich habe das Schrift- 
chen gelesen und ad acta gelegt. 

Da hat mir der Zufall Ende des Jahres 1896 einen Patienten, 
einen Maurer, in die Hände gespielt, dessen Kind ich kurz zuvor 
an Meningitis tuber@ulosa behandelt hatte. Der 39jährige Mann 
hustete schon lange, hatte schon mehrmals Haemoptoe; die Unter- 
suchung ergab eine schon ziemlich weit gediehene Phthise, ins- 
besondere Cavernen. Der Mann kannte seinen Zustand ziemlich 
genau und kam eigentlich nur zu dem Zweck, um für seinen in 
der letzten Zeit massenhaft und äusserst übelriechend gewordenen 
Auswurf etwas zu bekommen. Nun, m. H,, das Ichthyol riecht be- 
kanntlich gar nicht gut; ich dachte mir also, das wäre gerade 
recht; vielleicht kann man den einen Foetor durch den anderen 
austreiben — oder wenigstens verdecken. 

Nach etwa 10 Tagen kam der Patient wieder und verlangte 
«seine schwarzen Tropfen» nochmals; die hätten ihm so Appetit 
gemacht, dass er gar nicht genug essen könne. Wie zufrieden der 
Patient mit seinem Ichthyol war, mögen Ihnen die Dosen zeigen, 
zu denen er es gebracht hat. Beim Eintritt in die Behandlung, 
anı 27. December 1896, erhielt derselbe nach der Vorschrift Kohn's: 
Ichthyol, Aq. dest. 4a 5,0. M.D.S. 3mal täglich 5 Tropfen in Wasser 
verdünnt zu nehmen. Am 4. Februar 1897 hatte er es auf 3mal 
15 Tropfen gebracht, am 12. Februar auf 3mal 30, am 21. Februar 
— kurz vor seiner Entlassung — auf 3mal 40 Tropfen, das ist 3g 
Ichthyol per Tag. 

M. H.! Die guten Erfolge, die ich bei dem ersten Patienten 
erzielt habe, habe ich auch bei den späteren nicht vermisst. Ich 
habe das Ichthyol im Laufe der letzten 2 Jahre so ziemlich allen 
meinen Phthisikern gegeben und nur diejenigen ausgeschlossen, 
die sichtlich nahe ad exitum waren, insbesondere auch die Miliar- 
tubereulosen — da nützt es selbstverständlich auch nicht mehr — 
und dann die alten Phthisiker mit ihren chronischen, schrumpfen- 
den Formen, die es einmal da und einmal dort sticht, die brauchen 
es nicht. 

Ich will Ihnen, m. H., von meinen Krankengeschichten nur 
Weniges, nur ein paar recht bezeichnende Fälle erzählen. 

Die 30jährige ledige Arbeiterin G. ist hereditär stark belastet 
— Vater und Mutter sind an Tuberculose gestorben, der einzige 
Bruder ist ebenfalls tuberculös. Schon mehrere Jahre hustend, 
erkrankt sie am 20. Januar mit Blutauswurf, Nachtschweissen und 
Appetitlosigkeit. Die Kranke ist auf's äusserste abgemagert, der 
linke Oberlappen infiltrirt. Nach Stägigem Ichthyolgebrauch ent- 
wickelt die Kranke mit nachlassendem Husten und Auswurf einen 
gewaltigen Appetit. Sie nimmt zusehends an Gewicht zu, so dass 
sie bei ihrer Entlassung nach 5 Wochen kaum mehr wieder zu 
erkennen war. Das gespensterhafte Gesicht mit den vorstehenden 
Knochen, den aus den eingefallenen Augenhöhlen hervortretenden 
Augen, hatte ganz annehmbare volle Formen angenommen. 

Eine andere Patientin, die 40jährige XII. para L. stammt 
aus tuberculöser Familie. Sie stillt ihr jüngstes Kind seit nun- 
mehr 1!/ Jahren, trotzdem sie sich in letzter Zeit sehr schwach 
fühlt. Am 25. Juni erkrankt sie mit Fieber, Husten, Seitenstechen, 
Appetitlosigkeit u. s. w. Beiderseitige Spitzenaffection, ausgebreitetes 
Rasseln über der ganzen Lunge, abendliche Delirien, die Kranke 
macht einen äusserst ungünstigen Eindruck. Nach 3 wöchentlicher 
Ichthyolbehandlung bessert sich der Appetit, das Fieber sistirt, 
der Auswurf wird gering. Anfangs August — nach 6 wöchentlicher 
Behandlung — in sehr gutem Ernährungszustand entlassen. 

Es wiederholt sich, m. H., immer dasselbe Schauspiel ; nach 
8—10 Tagen, in sehr schweren Fällen etwas später, lassen Husten 
und Auswurf nach, das Fieber bleibt weg, und die Kranken 
fangen langsam, aber stetig steigend, an, zu essen; und das 
ist, was den Patienten selbst am meisten imponirt. So habe ich 
jüngst das Ichthyol einer in den dreissiger Jahren stehenden Frau 
gegeben, einer alten Phthisikerin, bei der schon mehrmals aus 
diesem Grunde die Frühgeburt eingeleitet worden war. Die Frau 
verbrauchte wegen ihres Hustenreizes constant und ziemlich viel 
Morphium. Als ich eines Tages nach ihr sehe und sie erstaunt 
frage, warum sie jetzt so wenig Morphium consumire, sagt sie 
mir: «Da komme ich jetzt gar nicht mehr dazu, ich esse den 
ganzen Tag, so hab’ ich Hunger», 
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Was die Anwendung des Ichthyols betrifft, so verschreibt 
man es, wie schon bemerkt, am besten in Lösung mit Wasser zu 
gleichen Theilen. Davon wird 3mal täglich zunächst 1—2 Tropfen 
in einem Liqueurgläschen Wasser genommen, und zwar nie in 
den nüchternen Magen. Von 3 zu 3 Tagen wird um einen Tropfen 
gestiegen, bis man die Dosis von 3mal 10 Tropfen erreicht hat. 
Unumgänglich nöthig ist dabei selbstverständlich ein Tropfglas. 
Tritt Magendrücken oder Brennen auf, so ist das ein Zeichen, 
dass entweder — und das ist das häufigste — das Ichthyol zu 
wenig verdünnt wurde oder dass die Maximaldosis für den be- 
treffenden Magen erreicht, resp. überschritten it. Man kann 
selbstverständlich von vornherein eine weniger concentrirte Lösung 
verschreiben — etwa 1,0:10,0 oder 2,0:10,0 — und davon 
eine jeweilig grössere Dosis, etwa 10 Tropfen geben; dann ist 
die Gefahr, dass die Patienten zu viel Ichthyol auf einmal be 
kommen, so ziemlich ausgeschlossen. 

Von den bis jetzt erschienenen Arbeiten, die sich mit der 
Ichthyoltherapie der Tuberculose beschäftigen, habe ich Ihnen 
ausser der schon eitirten von Kohn noch zu nennen die von 
Scearpa aus der Turiner Poliklinik, der sich zur selben Zeit 
und unabhängig von Kohn mit dem Gegenstand beschäftigt hat, 
und aus dem Jahre 1897 die Schriften zweier französischer 
Collegen: Le Tanneur und Branthomme. 


Die Scarpa’sche Arbeit war mir nicht erhältlich ; die anderen 
3 erlaube ich mir, Ihnen hier vorzulegen. Was Sie, m. H., bei 
allen Autoren bestätigt finden, ist, dass das Mittel von allen 
Patienten sehr gut vertragen wurde, trotzdem es — besonders 
von den Franzosen — in sehr hohen Dosen gegeben wurde, durch- 
schnittlich bis zu 3 g. Ich bin von diesen hohen Dosen sehr 
bald abgekommen, weil ich mich überzeugt habe, dass man mit 
kleinen Gaben ebenso weit kommt. Während Kohn seine Kranken 
ziemlich lange überwacht hat — seine Krankengeschichten er- 
strecken sich durchschnittlich auf etwa 2 Jahre —, um die guten 
Enderfolge zu beweisen, führt Ihnen Branthomme an einer 
grösseren Zahl von Patienten nur die jeweilige Attaque und die 
Wirkung des Ichthyols darauf vor. Sie finden in Uebereinstim- 
mung mit dem, was ich Ihnen vorhin mitgetheilt, in Brant- 
homme’s Fällen eine stetige Steigerung des Appetits nach 8 bis 
14 Tagen notirt und in Verbindung damit eine Besserung des 
Allgemeinzustands und eine Verminderung des Hustens und Aus- 
wurfs. Auch die Angabe Branthomme's, dass das Mittel 
selbst bei vollständig hoffnungslosen, insbesondere bei den sogen. 
galoppirenden Fällen das Bedürfniss nach Nahrungsaufnahme 
steigert, und dadurch, wie er sich ausdrückt, eine « sensation de 
bien @tre» hervorruft, kann ich nach meinen Erfahrungen nur 
bestätigen. 

Auch bei sogen. latenter Tuberculose, wo Schweisse, Appetit- 
losigkeit und Abmagerung auf einen phthisischen Process hin- 
weisen, ohne dass auf den Lungen etwas zu finden war, hat sich 
mir das Ichthyol, ebenso wie in Branthomme’s Fällen, gut 
bewährt. Wenn Kohn und Branthomme cs schliesslich als 
zweifelhaft hinstellen, ob das Ichthyol auch auf das Fieber und 
die Schweisse einen directen, sozusagen primären Einfluss ausübe, 
so halte ich, m. H., dafür, dass es ziemlich überflüssig sei, sich 
mit dieser Frage aufzuhalten. Ich glaube, dass der Arzt dem 
Patienten Alles geben soll, was ihm seinen Zustand erleichtern 
kann, wenn er hustet, Morphin, und wenn er schwitzt, Atropin, 
u. 8. w. Ich kann nur das sagen: Seitdem ich das Ichthyol 
habe, gebrauche ich diese anderen Hilfsmittel seltener und dann 
nur sehr kurze Zeit — 8, höchstens 14 Tage. Dann aber kommt 
fast immer der mächtige Appetit, der die Kranken all’ ihre Be- 
schwerden vergessen macht. Ein guter Appetit aber, das ist eine 
alte Erfahrung, ist der beste Schutzwall, den wir dem Vordringen 
der Tuberkelbaeillen entgegensetzen können. 
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Versuche über die Wirkungsweise des Extractes des 
chinesischen Emmenagogon Tang-kui (Man-mu) oder 
Eumenol-Merck.“) 

Von Dr. Arthur Mueller Frauenarzt, in München. 


M. H.! Im Jahre 1896 theilte mir der bekannte Sinologe, 
Prof. Dr. Hirth, welcher damals erst kürzlich aus China zurück- 
gekehrt war, mit, dass er eine für mich interessante Drogue mit- 
gebracht habe. 

Wie seine literarischen Studien ergaben, wurde die Wurzel 
Tang-kui, auch Kaukui, Wön-wu (Man-mo), oder Schan-ki, 
schon seit 4'Js Jahrtausenden in China hochgeschätzt, da ihr 
ein die Menstruationsvorgänge regulirender Einfluss zugeschrieben 
wurde. Es wurde und wird dieses Mittel verwandt sowohl hei 
Amenorrhoe, um die Blutung herbeizuführen, wie bei Dysmenor- 
rhoe, um die Schmerzen und unangenehmen Empfindungen vor und 
nach Eintritt der Periode günstig zu beeinflussen. 


Nachdem Herr Dr. Heinz, damals am pharmakologischen 
Institute in München, die nöthigen Thierversuche mit dem Ex- 
tracte der Drogue angestellt hatte und die schon in der ältesten 
Schrift der Chinesen betonte Ungiftigkeit bestätigt worden war, 
auch abortive Wirkungen ausgeschlossen worden waren, konnte 
ich dem Wunsche des Herrn Professors Dr. Hirth entsprechen 
und den aus den Wurzeln hergestellten wässrigen Extract an 
Patientinnen verabreichen. 

Die Quantitäten, welche zur Verfügung standen, waren in 
den Jahren 1896 und 1897 sehr geringe, so dass die Versuche 
sich nicht auf lange Zeit erstrecken konnten, und ich auch nicht 
immer das Mittel zur Hand hatte, wenn gerade geeignete Fälle 
vorlagen. Erst in letzter Zeit war mir von der Firma Merck in 
Darmstadt eine grössere Quantität zur Verfügung gestellt worden. 
Die Zahl und Ausdehnung meiner Versuche ist daher eine geringe 
und gestattet kein abschliessendes Urtheil. Da wir indessen ein 
gutes Emmenagogon ohne schädliche Nebenwirkungen nicht be- 
sitzen, so dürfte schon aus diesem Grunde das Mittel zu weiteren 
Versuchen empfohlen werden. 

China hat uns aus seinem alten Arzneischatze schon viele 
wertbvolle Droguen geliefert und wird voraussichtlich bei der jetzt 
beginnenden Erschliessung des Landes noch manche liefern, Der 
Umstand, dass, wie Herr Professor Hirth literarisch nach- 
gewiesen hat, der Gebrauch unserer, Tang-kui genannten Drogue 
zu allen Zeiten sich in gleicher Weiss erhalten hat, spricht dafür, 
dass ihr wichtige therapeutische Eigenschaften zukommen. 


Die Herstellung eines zweckentsprechenden, leicht zu dosirenden 
Extractes hat die Firma Merck in Darmstadt übernommen, die 
das Extract der Tang-kui-Wurzel unter dem Namen «Eumeno| >» 
in den Handel bringt. 

Angewandt habe ich den Extract in 18 Fällen. Von diesen 
sind 2 ohne Mittheilung über ihr ferneres Ergehen verschwunden. 
2 sind erst ganz kürzlich mit dem Mittel versehen worden. 

Die übrigen 14 Fälle sind folgende: 


1. 1896. Patientin, ein sehr kräftig gebautes Bauern- 
mädchen hat schon als Kind sehr schwer und ohne Rücksicht auf 
die Periode arbeiten müssen. Im 14.—15. Jahre trat mit sehr 
starken Schmerzen die Periode ein, blieb jedoch oft ganz aus und 
war schwach. 

Befund: Uterus sehr klein, sinistro-retroponirt sehr fest 
fixirt, ebenso die Ovarien. Ligamenta lata hart und infiltrirt. 

Nach 10maliger kräftiger Massage war der Uterus gelöst, die 
Adnexe und Parametrien jedoch noch hart und infiltrir. Am 
6. März nach 2tägigem Einnehmen von Eumenol, 3mal ein Esslöffel, 
trat die Periode so stark ein, dass Patientin, wie sie schrieb, «während 
der 13 Jahre seit Eintritt der Periode nie im Verlaufe der 5 Tage 
einer ganzen Periode so viel Blut verloren zu haben meinte, wie 
jetzt allein am ersten Tage». Schmerzen hatten zu Beginn, als ein 
stark gebogenes Thomaspessar zur Unterstützung der Massage lag, 
bestanden, verschwanden aber mit dessen Entfernung. Zur Zeit 
dieser Periode war eine stark eiternde Conjunctivitis mit Kopfweh 
eingetreten. 

Der aus seinen Adhaesionen gelöste Uterus vergrösserte 
sich in der Folgezeit schnell. 

Im April traten die Regeln am zweiten Tage nach Einnehmen 
des Eumenols mit wenig Kreuzschmerz, reichlich und dunkel auf. 


*) Vortrag, gehalten in der Januarsitzung der gynaekologischen 
Gesellschaft zu München. , 
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Am 2. bis 8. Mai wurde wieder eingenommen und trat die Periode 
einen Tag zu früh auf und dauerte, nicht so reichlich wie im März, 
4 Tage mit wenig Kreuzschmerz. Im Juni wurde 2 Tage lang ein- 
genommen und trat die Periode am 6. ohne Schmerzen, nur mit 
Schwere im Unterleib am 1. Tage, ein. Im August (seit Ende Mai 
war Patientin dauernd nach Hause zurückgekehrt) schrieb sie: 
Mit der Periode geht es jedes Mal besser. Einmal ist sie 2 Tage 
zu früh gekommen (mit Eumenol) und einmal auf den gleichen 
Tag ohne Eumenol und ohne Schmerzen. 

Die Besserung der Periode blieb später nicht immer gleich, 
da bei Aussetzen der Behandlung die Entzündungserscheinungen, 
wenn auch schwächer als zu Beginn, wieder eintraten. 

2. 1896. 31 Jahre. 0Para. Menses vom 13. bis 17. Jahre regel- 
mässig und mittelstark, seitdem immer weniger und heller, zuletzt 
nur fleischwasserfarbig. Seit dem 2). Jahre bei der Periode furcht- 
bare Schmerzen. Im 12. bis 14. Jahre und im 17. Jahre Fluor 
albus. Patientin, seit 2 Jahren verheirathet, wünscht Kinder. 

Befund: Uterus klein, ebenso wie die Ovarien dem Kreuzbein 
fest adhaerent. 

Nach zweimonatlicher Massagebehandlung waren die Ver- 
wachsungen des Uterus und der Ovarien zum Theil gelöst unter 
Unterstützung von Hydrotherapie. Im 3. Monate wurde 8 Tage lang 
vor der Zeit der Menses Eumenol, 3 mal täglich ein Esslöffel ge- 
geben. Die Regel trat hierauf nicht stärker als bisher auf, jedoch 
mit weniger Beschwerden. In den folgenden zwei Monaten wurde 
aus Mangel an Material keine Medicin gegeben und trat die Periode 
etwas länger und schwach mit starken Schmerzen, im 3. Monate 
dagegen auf Eumenolgebrauch etwas stärker auf. Vor Allem fehlten 
diesmal aber die Schmerzen, obwohl das Eumenol erst kurz vor 
Eintritt der Periode genommen wurde, so dass Patientin dem Mittel 
eine gute Wirkung zuschrieb. Die folgende Periode ohne Eumenol 
war wieder mit Schmerzen verbunden, während später die Schmerzen 
wechselnd stark waren. 

3. W., 30 Jahre, III. Para. 24. III. 1896. Patientin hat die 
Menses mit 17 Jahren bekommen; dieselben waren regelmässig, 
stark, 4—5 Tage dauernd, ohne Beschwerden. Nach der 2. Ent- 
bindung traten dieselben, ohne dass Patientin stillte, erst nach 
6 Monaten wieder ein. Nach der 3. Geburt, September 1894 bis 
Mai 1896, traten keine blutigen Menses wieder ein. Zur Zeit der 
Amenorrhoe trat leichte Melancholie ein 

Der Befund ergab Retroflexio mobilis, Endometritis, Erosion. 
Die schon von anderer Seite behandelte Retroflexio wurde mit 
einem Thomaspessar behandelt. Vor dem 19. April, an welchem 
Tage wegen des Umstandes, dass Patientin sich in der Zeit des 
19. jeden Monats psychisch wobler fühlte, die Periode erwartet 
wurde, wurde Eumenol gegeben, 3mal täglich 1 Löffel. Die 
Periode trat am 19. April, 4—5 Tage dauernd und stark, ohne 
Beschwerden auf, ebenso am 16. Mai. Im Juni setzte sie aus, 
um im Juli sehr stark (Abortus?) wieder einzutreten. 

4. E., 23jährige 0 Para. 1896. Menses mit 15 Jahren ein- 
getreten, unregelmässig, alle 14 Tage bis 8 Wochen einen halben 
bis 1 Tag dauernd mit starken Schmerzen, die schon 2—3 Tage 
vorher beginnen. 

Befund: Hymen erhalten, Vagina eng, Uterus klein, ante- 
flectirt, am Kreuzbein fixirt; derselbe wird leicht gelöst. Ovarien 
klein, adhaerent. Massage, Eumenol. Die nächste Periode tritt 
stärker als früher auf; die Schmerzen, besonders eine Facialisneur- 
en, sind wenig verändert. Patientin entzieht sich der Behand- 
ung. 

5. 1896 P., 39jährige 0 Para. Menses mit 18 Jahren schwach, 
erst unregelmässig, vom 20. Jahre ab regelmässig, mit Beschwerden, 
welche seit der Verheirathung besser sind. Dauer 2 Tage. Seit 
dem 20. Jahre Fluor und Schmerzen im Leib, «wie wenn der 
Nabel zu kurz wäre». 

Befund: Uterus anteflectirt, klein, nach rechts fixirt, linkes 
Ovar in Verwachsungen eingebettet, hühneigross. Massage, Lösung 
des Uterus. 

Auf Eumenol trat am 17. Juni die Periode 1 Tag, im Juli 
2 Tage und ohne Beschwerden ein. Schon im Juli sollen Häute 
dabei abgegangen sein und trat in den folgenden Monaten ohne 
Eumenolgebrauch Dysmenorrhoea membranacea mit Ausstossung 
von Häuten auf. Die Adnexerkrankungen kamen später wieder 
zur Behandlung. 

1898. Periode sehr schwach und einen Tag dauernd. Nach 
Eumenolgebrauch war sie 2tägig und stärker, ohne Gebrauch so- 
fort wieder schwach und dabei bestand schlechtes Allgemein- 
befinden und Schmerzen und wiederum Abgang von Membranen. 

. 6. In einem Falle (1896), bei welchem ich das Eumenol bei 
klimacterischen Wallungen gab, hatte dasselbe keinen Erfolg. 

7. 1897. 24jähr. 0 Para. Menses mit 13 Jahren regelmässig, 
1—2 Tage, schwach. Krämpfe vor Blutabgang, nach der Periode 
Nasenbluten, Mittelschrnerz. 

Seit 6 Monaten ist die Periode nur wässerig, hell, 1 Tag 
dauernd, dabei Kreuzschmerzen, Schmerz in linker Seite. Das 
Nasenbluten hat ebenso lange sistirt. 

Uterus sehr klein, anteflectirt, am Kreuzbein fixirt. Auf 
Massage und Eumenolgebrauch traten Periode und Nasenbluten 
wieder auf, letzteres in der Folge nicht regelmässig, dagegen regel- 
mässig Mittelschmerz. Die Kreuzschmerzen sistiren oder sind 
leichter, die Schmerzen links, entsprechend dem adhaerenten Ovar, 
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nehmen mit Lockerung desselben auch ab. Das Eumenol hatte 
hier also keinen wesentlichen Einfluss geübt. 

8. 1898. Bei einer Patientin mit chronischer allgemeiner 
Pelvioperitonitis retrahens: festen Verwachsungen aller Becken- 
organe, mehreren Darmstenosen und Salpingitis profluens war die 
Periode 70 Tage lang ausgeblieben und die Beschwerden in dieser 
Zeit gesteigert. Nach täglich 3 Theelöffel Eumenol trat die Periode 
nach 12 Tagen ein und war gegen sonst sehr leicht. Patientin, 
welche gegen alle stärkeren Mittel, wie Morphium, Codein, Chloro- 
form, Cocain, sogar Extr. Viburni brunifolii äusserst empfindlich 
ist, behauptete, angenehm lindernde und belebende, wenn auch 
vorübergehende Wirkung des Mittels beobachtet zu haben. 


9. 1898. Menses mit 14 Geburtstage eingetreten. 5 Tage 
lang, regelmässig, mit Krämpfen in den Beinen, welche 2—3 Tage 
lang nach Eintritt der Blutung dauern. 

Nach 8tägigem Einnehmen von Eumenol tritt die Regel 
7 Tage lang mit nur 1 Tage Schmerzen (statt 3 Tagen) ein. 

10. Schwächliche, anaemische, gracile Person von 22 Jahren. 
Dieselbe ist oft krank gewesen, hatte vor 2 Jahren Lungenent- 
zündung und ist seit dem 16. Jahre blutarm. Menses erst mit 
19 Jahren eingetreten, unregelmässig, manchmal schwach, manch- 
mal stark. Appetit schlecht 

Befund: Uterus klein, anteflectirt, beweglich, 5—6 cm lang. 
Portio relativ sehr lang, Corpus sehr kurz, durch straffe Züge in 
der vorderen Vaginalwand anteflectirt. Therapie: Liquor Ferri 
Helfenberg, Pilulae Blaudii, Eumenol. 

Die nächste Periode, nach 14 Tagen, war hell und dauerte 
3 Tage ohne Beschwerden. Erst nach Eintritt der nächsten Peri- 
ode konnte wieder Eumenol gegeben werden, nachdem 8 Tage 
vorher ein Intrauterinstift eingelegt war. Vor Einnahme des Mittels 
war die Blutung hell gewesen; nach Einnahme desselben wurde 
sie stärker und blutig gefärbt, ohne Beschwerden zu machen. 
Patientin behauptet vor Allem einen günstigen Einfluss des Mittels 
auf den vorher schlechten Appetit beobachtet zu haben. Im fol- 
genden Monate war bei Stift und Eumenolgebrauch die Periode 
3tägig und blutig. Vor Eintritt derselben bestanden geringe 
Schmerzen unter dem Nabel. In den folgenden Monaten trat die 
Regel nach je Stägigem Finnehmen von 3mal täglich 1 Kaffee- 
löffel Eumenol ein, zuletzt auch nach Entfernung des Stiftes. 
Dabei war die Blutung reichlicher und dunkler gefärbt, das Allge- 
meinbefinden und der Appetit besser, das Corpus uteri indessen 
noch klein. 

11. 25jährige O0 Para. Die Periode trat mit 12 Jahren ohne 
Beschwerden ein. Sie war nie ganz regelmässig. In den ersten 
Jahren kam sie oft erst nach 8—9 Wochen, später meist 3 bis 
9 Tage zu spät, nur ein einziges Mal in den 13 Jahren 2 Tage zu 
früh. Seit dem 18. Jahre trat bei der Periode Leibschmerz, Er- 
brechen und im Backfischalter Stimmungsstörungen auf. 

Seit 5 bis 6 Jahren, im Anschluss an eine Pleuritis, traten 
vor Eintritt der Periode in der Brust (den pleuritischen Schwarten 
entsprechend?) Schmerzen auf. Nach der Periode besteht grosse 
Abgespanntheit. 

Die Dauer der Periode ist 5 Tage, mittelstark. In den letzten 
Jahren trat die Periode stets 3, 6 bis 9 Tage zu spät ein und erst 
in den letzten Monaten war dieselbe auf Luftveränderung hin 
regelmässig. Die prämenstrualen Brustschmerzen waren aber 
trotz des Lufteurortes in letzter Zeit besonders stark. 

Im September wird vom 6.—12. Eumenol genommen. Auf 
einen Esslöffel tritt vorübergehend Kopfweh ein, so dass 3mal 
ein Kaffeelöffel genommen werden muss, worauf das Kopfweh 
verschwindet, 

Die Periode tritt dies Mal schon nach 26 Tagen ein. Die 
prämenstrualen Brustschmerzen und sonstigen Beschwerden bleiben 
ganz fort. 

Der Eintritt der Blutung erfolgt schneller und erscheinen der 
Patientin, obgleich Schmerz und Erbrechen eintritt, die Beschwerden 
geringer als durchschnittlich. Die Dauer und Stärke war wie ge- 
wöhnlich. 

Im October wurde 14 Tage lang 3mal täglich ein Theelöffel 
Eumenol genommen. Patientin leidet an leichter Conjunctivitis 
katarrhalis, 

Die Periode tritt einen Tag zu früh ein, langsam, aber ohne 
jede Beschwerde und fehlten, wie im vorigen Monate die unan- 
genehmen, prämenstrualen Beschwerden völlig. Dauer 5 Tage. 

Im November wird 8 Tage lang 3mal täglich ein Kaffee- 
löffel Eumeno! genommen. Es tritt keine Conjunctivitis und kein 
Kopfweh ein. 

Die Periode tritt 3 Tage zu früh ein mit sehr wenig Schmerzen 
aber einmaligem Erbrechen. Dauer 5 Tage. 

December. In Folge häuslicher Störungen wird erst 
5 Tage vor der erwarteten Periode Eumenol genommen und zwar 
nur ein Mal täglich ein Kinderlöffel. Dann wird zwei Tage aus- 
gesetzt und als auf zwei weitere Löffel am 28. Tage die Periode 
nicht eintritt, wird 3mal täglich ein Kinderlöffel genommen, bis 
am dritten Tage (31.) die Periode eintritt. Dieselbe erfolgt lang- 
sam, mit starken Schmerzen und Erbrechen, doch ohne prä- 
menstruale Erscheinungen. 

Ausser der mangelhaften Medication hatten hier Aufregungen 
zum schlechten Verlaufe dieser Periode beigetragen. 
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12. 1898. 23jährige OPara. Patientin leidet an chronischer, 
recidivirender Salpingoophoritis und verwachsener Retroflexio, 
welche wiederholt gelöst wurde. Da in letzter Zeit die Periode 
öfter zu spät eintrat und der Patientin viel daran lag, dies zu 
verhindern, wird Eumenol gegeben. J 

Auf Einnehmen von einem Esslöffel täglich, kommt die 
Periode einen Tag zu früh und ohne Beschwerden. . 

Zwei Monate später tritt die Periode im Anschluss an ein 
kaltes Bad 10 Tage nach der Zeit noch nicht ein. Auf 3maliges 
Einnehmen eines Esslöffels Eumenol tritt dieselbe ein, stärker als 
sonst und mit Schmerzen im linken Ovar und rechten Bein, doch 
ohne Krämpfe und Kreuzweh. 

13. B. 1898 leidet an hystero-epileptischen Krämpfen. Die- 
selbe steht im letzten Monat der Schwangerschaft. 

Auf 3mal täglich einen Kaffeelöffel Eumenol und Pilulae 
aloöticıe ferratae trat bis zur Entbindung, welche leicht und 
spontan verlief, innerhalb 3 Wochen nur ein Anfall auf. Später 
besserte Bromkali mit Eumenol die Anfälle. 

14. 22jährige OPara. Menses seit dem 15. Jahre unregel- 
mässig, alle 4—5 Monate, mit Krämpfen im Leib. Jetzt sind die- 
selben seit 7 Wochen ausgeblieben. Letzte Cohabitation angeblich 
vor 9—10 Wochen. 

Befund: Uterus nicht auffallend vergrössert, Fundus etwas 
verdickt, hart, Ligamenta sacro-uterina empfindlich; Schleimhaut 
anaemisch, 

Brüste: Kein Colostrum, keine Pigmentirung etc. 

Bei der hochgradigen Anaemie erschien eine Amenorrhoe 
möglich. Da für eine Schwangerschaft von 8 Wochen der Befund 
nicht zu sprechen schien, und die Untersuchungen des Herrn Dr. 
Heinz eine abortive Wirkung des Eumenols nicht befürchten 
liessen, gab ich dasselbe, 3mal täglich einen Kaffeelöffel voll. 
Nach einer Woche kam Patientin wieder zur Untersuchung. Der 
Uterus war jetzt aufgelockert, breit-birnenförmig, von der Grösse 
eines in der 10. Woche graviden Uterus. 

“ Es sollen in den ersten Tagen leichte Krämpfe urd Ziehen 
aufgetreten sein, wie sonst vor der Periode. 

Ob die schnelle Auflockerung des Organes und das An- 
schwellen derselben auf das Eumenol zu beziehen ist, erscheint 
zweifelhaft. Wichtig ist, dass die Schwangerschaft nicht gestört 
wurde. 

Betrachten wir kurz die 14 Fälle in Rücksicht auf ihren 
therapeutischen Erfolg, so schen wir, dass ein vollständiger Miss- 
erfolg, subjeetiv und objeetiv nur bei 2 Fällen: No. 6, klimak- 
terischen Beschwerden, und 7, Mittelschmerz und Parametritis, zu 
verzeichnen ist. 

Sehr zweifelhaft muss Fall 13 erscheinen, da hier die Dia- 
guose der Krämpfe in Bezug auf die Art derselben nicht fest- 
steht und neben dem Eumenol auch das Bromkali hauptsächlich 
gewirkt haben mag. 

Subjectiv, in Bezug auf die Beschwerden günstig, hat das 
Mittel in allen Fällen entzündlicher Unterleibsaffeetionen gewirkt 
und in den meisten derselben wurde auch der früher verspätete 
Eintritt der Blutung beschleunigt. In den Fällen mit schwacher 
wässeriger Blutung wurde dieselbe stärker und dunkler. Beachtens- 
werth ist der Fall 5 mit zeitweiliger Endometritis membranacea, 
welche günstig beeinflusst worden zu sein scheint. 

Bei allen diesen Fällen wurde neben dem Eumenol die übliche 
Behandlung: Hydrotherapie, Massage und Eisenmedication ange- 
wandt, so dass wir es nicht mit reiner Eumenolwirkung zu thun 
haben. Ich habe aber den Eindruck gewonnen, dass dem Eu- 
menol ein Antheil an dem günstigen Erfolge zukommt und waren 
die Patientinnen subjeetiv von einem günstigen Einfluss des Mittels 
überzeugt. 

Für die tonisirende Wirkung scheint mir besonders Fall 7, 
welcher eine gute Beobachterin ist, zu sprechen. 

Fall 11, welcher am genauesten beobachtet werden konnte, 
musste ebenfalls den Eindruck einer günstigen Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden, hervorrufen. 

Ob bei Fall 4, Retroflexio mit Melancholie, die Reposition 
und das Eumenol wesentlich für die Besserung der körperlichen 
und psychischen Störungen gewesen sind, ist nicht sicher festzu- 
stellen. 

Im Allgemeinen habe ich durch die vorgeführten Fälle die 
Ansicht bekommen, dass wir in dem Eumenol ein Tonicum er- 
halten werden, welches entsprechend den Anschauungen der Chi- 
mesen besonders 'auf die .Menstruationsvorgänge günstig einwirkt. 

Dasselbe scheint mir in Verbindung mit den üblichen Be- 
handlungsmethoden auf den Verlauf der Perioden insofern günstig 
einzuwirken, dass es verspäteten Eintritt beschleunigt oder fehlen- 


den hervorruft und Schmerzen, besonders prämenstruale, lindert 
oder aufhebt. 

Was die Dosis anbelangt, so scheint mir die passende Form 
Rp. 50 g S 3mal täglich ein Kaffeelöffel zu sein, da höhere 
Dosen bei empfindlichen Personen Kopfwch hervorzurufen scheinen. 
Die Conjunetivitis, welche einmal bei Fall 1 und in sehr leichtem 
Grade einmal bei Fall 11 beobachtet wurde, in Zusammenhang 
mit dem Mittel zu bringen, erscheint mir zur Zeit nicht statthaft. 

So glaube ich denn, dass wir in dem Tang-kui oder Eu- 
menol eine erfreuliche Bereicherung unseres Arzneischatzes be- 
grüssen dürfen, dessen Anwendungs- und Wirkungsweise klinisch 
noch genauer erprobt zu werden verdient. 

Die Befürchtung, dass es ein Abortivmittel sein könnte, wird 
durch die Thierversuche des Herrn Dr. Heinz widerlegt und diese 
Versuche werden durch die Fälle 13 und 14 bekräftigt, in welchen 
weder am Ende noch im Beginne der Schwangerschaft ein störender 
Einfluss auf dieselbe beobachtet wurde. 

Während der Drucklegung habe ich noch eine Anzahl, da- 
runter mehrere sehr auffallende Erfolge mit dem Mittel gesehen. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg. 


Untersuchungen über die Beschaffenheit der in 
deutschen Städten fabrikmässig hergestellten Säug- 
lingsmilch. 

Von Dr. med. M. Schwab. 

(Schluss.) 


Herstellung von Kuhmilchpräparaten als Er- 
satz der Frauenmilch. Um die Kuhmilch zur Ernährung 
des Säuglings geeignet zu machen, war der nächstliegende Ge- 
danke, die Milch mit Wasser zu verdünnen, um die schädliche 
Wirkung des Caseins zu paralysiren, und dann Zucker zuzusetzen. 
Nach diesem Prineip Soxhlet’s wird heute noch in vielen Haus- 
haltungen die Nahrung des Säuglings zubereitet. 

Die Bedeutung des Woasserzusatzes, um quantitativ und 
qualitativ in Beziehung auf die Eiweisskörper die Kuhmilch der 
Frauenmich ähnlicher zu gestalten, hat Biedert??) zuerst klar 
erkannt und ausgesprochen, dass von dem « widerspenstigen » 
Casein nur so viel gegeben werden solle; als jedesmal vertragen 
wird, da ein Eiweissgehalt von 1 Proc. und darunter das 
Bedürfniss des Kindes vollkommen decke. °*) 

Da durch die Verdünnung auf 1—1'/a Proc., d. h. durch 
Zusatz von 2—1'/a Theilen Wasser zur Milch auch der Fett- 
gehalt auf Werthe sinkt, wie sie niemals in der Frauenmilch 
vorkommen, so hat man versucht, sich mit geringerer Verdün- 
nung der Milch zu begnügen. 

Soxhlet verwirft einen zu grossen Zusatz von Wasser, 
das — wie er sich drastisch ausdrückt — die Zahl der nassen 
Windeln vermehre, nicht aber das Körpergewicht.) Auch 
Heubner?®) versichert auf Grund seiner klinischen Erfabrungen, 
dass die Kuhmilch nicht so stark verdünnt zu werden braucht, 
bis die Concentration ihres Caseins derjenigen in der Muttermilch 
gleichkommt. 

In rationeller Weise hat zuerst wiederum Biedert ver- 
sucht, eine gleichzeitig eiweissarme und fett- und zuckerreiche 
Milch herzustellen, indem er Milch im Eisschrank aufstellte, den 
Rahm abhob und aus demselben mittels einer Mischung von 
Magermilch und Zuckerwasser sein sogenanntes Rahmgemisch 
bereitete. 

Da dies Verfahren sich nicht für eine Herstellung im Grossen 
eignete, hat Gärtner”) unter Benützung der Errungenschaften 
der modernen Technik sein patentirtes Verfahren angegeben, nach 
welchem die Milch mit gleichem Theil Wasser verdünnt und dann 
mit solcher Einstellung der Centrifuge abgerahmt wird, dass 
gleiche Theile gewässerter Rahm (Fettmilch) und Magermilch ge- 
wonnen werden. Das Verfahren hat grosse Vorzüge, da der 


83) Inaug.-Diss. 1869. 
%) Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 1897. 
8) Münch. med. Wochenschr. 1893, No. 4. 
86) Berl. klin. Wochenschr. 1594, No. 37. 
= 37) Die Fettmilch. Wien 1894, und Neuere Publicationen über 
die Fettmilch. Wien 1896. 
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Rahm alles Fett und nur die Hälfte der übrigen Bestandtheile 
enthält. 

Eine richtige Zusammensetzung der Kuhmilch lässt sich aber 
auch ohne das patentirte Verfahren Gärtner’s erreichen, durch 
eine Methode, die nichts ist, als die Herstellung des Biedert- 
schen Rahmgemenges mit den Methoden der modernen Molkerei- 
technik. Diese Methode besteht darin, die Milch erst zu centri- 
fugiren und dann den Rahm mit Zuckerwasser und Magermilch 
zu mischen ; sie ermöglicht es, einen geringen Eiweiss- und hohen 
Zuckergehalt, verbunden mit mittlerer Fettmenge und einer rich- 
tigen Concentration der Ascheubestandtheile, die für die fein- 
fluckige Gerinnung des Caseins neben relativ hohem Fettgehalt 
ebenfalls in Betracht kommt, zu erhalten. Nach diesem Ver- 
fahren wird auf Rath des Herrn Professors Dr. Lehmann die 
Kindermilch der Würzburger Dampfmolkerei hergestellt, ebenso 
auch jetzt das Biedert’sche natürliche Rahmgemenge 3®). 


In neuester Zeit hat man geglaubt, auch auf die qualitative 
Beschaffenheit der Eiweisskörper Rücksicht nehmen zu müssen. 
So besteht die Backhaus-Milch®?) aus Rahm, Wasser und mit Lab 
und Trypsin hergestellter Molke. Zu dieser Mischung ist das Casein 
bis auf Spuren entfernt und von Eiweissstoffen nur Molkenprotein 
und Albumin übrig geblieben. J. Lehmann *°) hat, Bedacht 
nehmend auf die Verhältnisse des gelösten Eiweisses in der Milch 
zum ungelösten, zuerst den Zusatz des leicht löslichen Hühner- 
eiweisses zu verdünnter Kuhmilch, in der diese Differenzen noch 
verschärfter sind, empfohlen. Dies Verfahren dient zur Herstel- 
lung der Rieth’schen *!) und Pfundt’schen *?) Milch. Andere 
Zusätze zur Milch, die den gleichen Zweck erfüllen sollen, sind 
Kalbsbrühe #3), Somatose **), Protogen ete. 

Diese Vorschläge sind wobl im Prineipe berechtigt und ein- 
leuchtend. Solange sie jedoch noch leicht nachtheilige Folgen mit 
sich bringen können, unterbleibt ihre Ausführung in der Praxis eben- 
sogut ganz. Hühnereiweiss wird z. B. schwerer verdaut als Fibrin, 
dieses schwerer als Casein und Kuhcasein schwerer als Menschen- 
casein. Gegen den Zusatz von Hühnereiweiss macht ferner Back- 
haus“®), ebenso wie für die anderen Eiweisszusätze, geltend, 
dass ein Sterilisiren der Milch, wie es nöthig ist, wegen des 
Coagulirens des Eiweisses nicht möglich sei. Ein weiterer Nach- 
theil sei, dass, um den gewünschten niedrigen Kuhcaseingehalt 
von 12 Proc. zu erhalten, die Milch mit etwa dem fünffachen 
Quantum Wasser versetzt werden müsse, wodurch sich einerseits 
die Salze sehr verminderten, andererseits zuviel Zucker zugesetzt 
werden müsse #?). 

Von Somatose und Eiweissalbumose berichtet Baginsky,*?) 
dass nach ursprünglichem Gedeihen der Kinder im späteren Ver- 
lauf der Ernährung mit diesen Präparaten oft schwere Anaemien 
aufgetreten sind. Ueber das Back haus»’sche Verfahren steht 
mir kein Urtheil zu, Flügge*?) macht gegen dasselbe ebenfalls 
den Einwand, dass, um das Albumin nicht zur Gerinnung zu 
bringen, die ganz unsicher wirkende fractionirte Sterilisation bei 
niederen Wärmegraden angewandt werden müsse. 

Was den zu der Kuhmilch zuzusetzenden Zucker betrifft, so 
ist es am natürlichsten, Michzucker selbst zu benützen, zumal, 
da derselbe ja jetzt rein und zu relativ billigem Preise herge- 
stellt wird. Besonders Soxhlet°®) weist auf den Umstand hin, 
dass Milchzucker das einzige Kohlehydrat sei, von dem sich die 
Neugeborenen aller Säugethiere ernähren, und dass er ausser in 
der Milch (und bei Milchstauung im Harn) nirgends sonst im 


8) Deutsch. med. Wochenschr. 1896. No. 19. 

8%) Berl. klin. Wochenschr. 1895. 26/7. und Journ. f. Land- 
wirthsch. Bd. 44. 1896. 

%) Lehmann-Hempel: Pflüger's Archiv. Bd. 56. 

4) Hauser: Eine neue Methode der Säuglingsernährung. 
Ber]. klin. Wochenschr. 1893. 

42) Molkereizeitung, Hildesheim 1896. No. 14. 

4) Steffen: Jahresber. f. Kinderheilk. Bd. 40. 

“) Drews: Allg. med. Centr -Ztg. No. 94. 1894. 

%) Berl. klin. Wochenschr. !896. No. 27. 

#) Cfr. Biedert: Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 
1897. pag. 49. 

# Journ. f. Landwirthsch. Bd. 44. 1896. 

4) Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1896. 

4) Grundriss der Hygiene 1897, pag. 289. 

50) Münch, med. Wochenschr, 1893, No. 4, 


Thier- oder Pflanzenreich gefunden wird. Als Beweis für die 
Ausnahmestellung des Milchzuckers und seine Eigenschaft, der 
beste und alleinige Ersatz der in der Kuhmilch fehlenden Kohle- 
hydrate zu sein, führt er besonders die Untersuchungen Alber- 
toni’s®!) an. Allein so lange nicht durch einen Versuch im 
Grossen bewiesen ist, dass der viel billigere Rohr- oder Malz- 
zucker schädlich oder weniger gut verdaulich ist, dürfte es noch 
dahin gestellt sein, «ob eine Umschau nach etwas Gleichwerthigem 
oder gar Besserem» als Milchzucker so ganz aussichtslos und ver- 
geblich ist. Soweit ich unterrichtet bin, wird in vielen Familien, 
in denen «Soxhlet gekocht» wird, Rohrzucker verwendet, ohne 
dass die Kinder dabei nicht gediehen oder krank würden. Trotz- 
dem wird Milchzucker vorläufig zu bevorzugen sein. 


Wir besitzen also nach dem Angeführten — wenn wir auf 
die Qualität der Eiweisskörper einstweilen keinen Werth legen — 
in der Mischung von Centrifugenrahm mit gewässerter Mager- 
milch und Zusatz von Milchzucker ein Verfahren, das gestattet, 
eine Milch herzustellen, die wenigstens im Groben eine weit- 
gehende Aehnlichkeit mit der Muttermilch hat. 

Ein solches Gemisch wird etwa 3,5 Proc. Fett, 
Milchzucker, 0,25 Proc. Salze enthalten müssen. 


Ob wir den Eiweissgebalt besser auf 1—1,2 Proc. (Johan- 
nessen, Heubner: Tabelle V) bringen oder ob Werthe von 
1,5—1,9 Proe. (Söldner, Backhaus, Camerer, Pfeiffer: 
Tabelle V) vorzuziehen sind, ist an Hand der bisher bekannten 
Thatsachen nicht ohne Weiteres zu entscheiden. Schloss- 
mann°?) und Biedert?) haben sich — offenbar auf prakti- 
sche Erfahrungen gestützt — sehr energisch für den niedrigen 
Eiweissgehalt von circa 1 Proc. ausgesprochen und sogar direct 
vor Eiweissüberfütterung gewarnt. 

Dass dieses Gemisch dem Kinde steril dargeboten werden 
muss, ist seit Soxhlet’s bahnbrechenden Arbeiten unbestritten 
geblieben. Glücklicherweise haben uns die letzten Jahre Appa- 
rate, wie die von Flaak, gebracht, in denen, durch Erhitzen 
auf 104 bis 105° für 45 Minuten, eine wirklich sichere Steri- 
lisation gelingt. Herr Professor Lehmann gestattet mir, mit- 
zutheilen, dass sich in Würzburg bei strengster Untersuchung 
niemals ein Versagen der Sterilisation während einjährigen, wöchent- 
lich 3maligen Betriebes gezeigt hat. Hieräber wird an anderer 
Stelle berichtet werden. — Für Bedenken, dass solche Milch schon 
soweit verändert sei, dass sie nicht bekomme, hat weder Blasius 
in Braunschweig °*), noch Professor Lehmann in Würzburg den 
geringsten Grund gefunden. Auch nach den Untersuchungen 
Baginsky's°®), der die erheblichen Veränderungen der Milch bei 
stärkerer Erhitzung nachgewiesen hat, wird bei den in der Praxis 
üblichen Sterilisationsverfahren und -Zeiten eine wesentliche Schädi- 
gung der Milch in keiner Weise verursacht; dem stimmt auch 
Siegfried‘) in Bezug auf die Veränderungen des Nucleons 
speciell vollkommen bei. 


Beurtheilung der untersuchten Kindermilchsorten. 
Der äussere Eindrack sämmtlicher Milehproben war ein günstiger. 
Bei keiner Milch ergab sich eine Beanstandung der Farbe, die 
bei allen eine schwach gelbliche war, und des Aussehens; auch 
waren überall die Verschlüsse gut; dagegen konnte man, wie aus 
Tabelle I ersichtlich, bei einzelnen Fläschehen nur eine mehr 
oder weniger schwache Knackprobe erzielen. Auch der Geruch 
einzelner Milchsorten war ein etwas brenzlicher, wenn auch bei 
diesen, wie bei allen übrigen, der Geschmack kaum etwas zu 
wünschen übrig liess. 

Wenden wir uns der wichtigeren Frage nach den Nährstoff- 
verhältnissen der einzelnen Milchproben zu, so müssen wir von 
vornherein folgende, als in ihrer Zusammensetzung vollkommen 
der unpräparirten Kuhmilch entsprechend, ausscheiden : 


6 Proe. 


51) Sul contegno e sull’azione degli zuccari nell'’organismo, 
Bologna. 

62) 69. Vers. deutsch. Naturforscher und Aerzte zu Braun- 
schweig 1897. 

63) Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 

54) Blasius und Bleckurts: Deutsche Vierteljahrsschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege. Bd. 27. Heft III. 


56) Berl. klin. Wochenschr. 1894. No. 43 und 44. 
66) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 22. Heft VI. 1896/97. 
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Tabelle VI. Milchsorten mit Zusammensetzung der 


Kuhmilch. 
Gewicht t 
ewichtsprocente 
Eiweiss | Fett | Zucker 
3,05 | 43 3,88 
Electra-München . .. ...... 3,10 36 3,97 
Vietoriapark-Berlin ........ . 3,23 3,8 3,64 
Medewitzsch-Dresden V....... 3,14 3,0 4,3 
IV... 3,33 3,5 3,21 
2,27 | 3,45 4,10 


In ihrer Zusammensetzung entsprechen der Frauenmilch an- 
nähernd eigentlich nur folgende: 


Tabelle VII. Milchsorten mit Zusammensetzung der 


Frauenmilch. 
Milch Gewichtsprocente 
Eiweiss | Fett | Zucker 
Würzburger Dampfmolkerei .. 11 3,5  15,9bzm.6,1 
1,0 2,5 4,1 


| 

Von diesen kommt die Würzburger Dampfmolkereimilch, 
wenn man auf die Analysen Heubner-Hofmann’'s und 
Johannessen’s, sowie die praktischen Erfahrungen Heubner’s 
und Biedert's gestützt, einen niederen Eiweisswerth von ca. 
1,1 Proc. verlangt, der Muttermilch in jeder Beziehung nahe; 
die beiden anderen Sorten, die theilweise einen etwas höheren 
Eiweissgehalt haben, bleiben jedoch in Bezug auf Fett und Zucker 
erheblich hinter der Frauenmilch zurück. 

Die übrigen Sorten sind in 2 Gruppen zu theilen: 

Die eine Gruppe bilden die Milchproben, die einen schr 
niedıiigen Fettgehalt aufweisen : 


Tabelle VIll. Milchsorten mit niedrigem Fettgehalt. 


Milch 

Eiweiss | Fett | Zucker 
Medewitzsch-Dresden I ..... . 1,28 | 0,9 | 4,49 
1,75 | 1,8 | 4,0 


Diese könnten eventuell bei Kindern, denen fettreiche Milch 
unzuträglich ist, verwendet werden ; doch scheint mir, da die 
Frauenmilch einen constanten Fettgehalt von ca. 3,5 Proc. hat, 
ein diesbezügliches Bedürfniss nur selten zu existiren und eine 
Herstellung grösserer Mengen dieser Sorten unnöthig zu sein. 

Die 2. Gruppe soll offenbar dazu dienen, den Uebergang 
zur Kuhmilch zu vermitteln: 


Tabelle IX. Milchsorten für die Zeit des Uebergangs 
zur Kuhmilch. 


Milch Gewichtsprocente 
Eiweiss | Fett | Zucker 
Backhaus II ...... wen 2,19 | 2,7 4,38 
Medewitzsch-Dresden III ..... 3,05 2,2 4,63 
Fake 00.2 2,31 2,25 3,99 


Abgesehen davon, dass der Uebergang zur Kuhmilch nach 
dem Vorschlag Gärtner’'s unschwer durch Mischung der bisher 
gewohnten Milch mit Vollmilch sich vollziehen lässt, sind diese 
Präparate nicht zu verwerfen; als direeter Ersatz der Frauenmilch 
können sie aber nicht gelten. 

Ganz ausserhalb des Rahmens dieser Betrachtung liegt die 

Gewichtsprocente 


Eiweiss Fett Zucker 
Gärtner’sche Fettmilch: 1,4—1,7| 3,1 1,9 


Dieselbe überlässt — anscheinend des Preises halber — 
einen Zusatz von Zucker der Hausverarbeitung und kann dess- 
halb nicht als trinkfertige Kindermilch bezeichnet werden. 


Ein Blick auf Tabelle II zeigt, dass die Preise der Milch- 
sorten sehr verschiedene sind. Mit zu den billigsten gehören die 
drei Sorten, die der Frauenmilch am nächsten kommen. Da der 
Werth einer Milch nicht nach dem Eiweiss, sondern nach dem 
theueren Fett und dem direct zu bezahlenden Milchzucker be- 
messen werden muss, erscheint die Würzburger Dampfmolkerei- 
milch als die weitaus preiswertheste, während namentlich die fett- 
armen Milchen sehr theuer sind, ebenso, wenn auch nicht in so 
hohem Maasse, die zuckerarmen Milchsorten. Unter den letzteren 
ist es besonders die Gärtner’sche Fettmilch, die trotz ihres 
niederen Zuckergehaltes von 1,9 Proc. sogar die absolut theuerste 
Milch von sämmtlichen in der Tabelle II aufgeführten Proben ist. 

Nicht unerwähnt möge bleiben, dass manche Molkereien hinter 
den in Prospecten und Broschüren angegebenen Zahlen für die 
Zusammensetzung ihrer Milch zum Theil in recht erheblicher 
Weise thatsächlich zurückbleiben. Soweit es mir möglich war, 
habe ich diese Differenzen in Tabelle IT berücksichtigt, indem 
ich die nach den Prospeeten zu erwartenden Werthe durch ein- 
geklammerte Zahlen ausdrückte. 

Beachtenswerth ist ferner, dass für die in München und 
Hannover fabrieirte «Backhausmilch» schon die Prospecte ver- 
schiedene Zusammensetzung angeben. Mit diesen Differenzen 
gehen die von mir gefundenen Zahlen parallel. Allerdings hat 
die Hannover’sche Milch entsprechend ihrer geeigneteren Zu- 
sammensetzung (weniger Eiweiss, mehr Fett und Zucker) auch 
einen höheren Verkaufspreis. 

Die theoretische Ueberlegung und Inline erklärt von 
unseren untersuchten Milchsorten diejenige als die beste, die 
wenig Eiweiss, viel Fett und Zucker entsprechend der Zusammen- 
setzung der Muttermilch enthält. Scheinen dem vielleicht auch die 
praktischen Erfahrungen und Beobachtungen insofern zu wider- 
sprechen, als Kinder auch bei anderen Nahrungsmitteln gedeihen oder 
wieder aufblühen, weil die «angeborene Verdauungskraft» des Säug- 
lings auch concentrirtere oder schwerer verdauliche Nahrung bewältigen 
kann, so ist hiermit weder dıe gute (Jualität des angewandten 
Nahrungsmittels noch die Nichtigkeit unseres Postulates bewiesen, 
und wir müssen, gestützt auf die Ergebnisse der wissenschaft- 
lichen Forschung, an eine Kindermilch in jedem einzelnen Fall 
die höchsten zulässigen Anforderungen stellen. Wir befolgen 
hierbei nur den Grundsatz: In der Ernährung des Säuglings, 
von deren Beschaffenheit die ganze Entwicklung und Entfaltung 
dieses zarten Pflänzchens einzig und allein abhängt, auf einem 
Gebiete also, dessen Bedeutung nicht nur eine rein menschliche, 
sondern auch eine socialpolitische und staatswirthschaftliche ist, 
ist das Beste gerade gut genug. 

Allerdings sind wir von dem Ideale eines vollkommenen Er- 
satzes der natürlichen Nahrung des Säuglings wohl noch weit ent- 
fernt, und es wird das Bestreben der nächsten Zukunft sein 
müssen, die Schädlichkeiten der künstlichen Ernährung immer 
mehr zu überwinden, ein Problem, dessen Lösung die Auf- 
gabe der wissenschaftlichen Forschung im Verein mit der chemi- 
schen Technik und landwirthschaftlichen Praxis ist. 


Berichtigung. 
Von Prof. J. Munk in Berlin. 


In den, dem Würzburger hygienischen Institut entstammenden 
«Untersuchungen über die Beschaffenheit der in deutschen Städten 
er hergestellten Säuglingsmilch» (diese Wochenschr. No. 23, 

S. 763) sagt M. Schwab: 

«Bei dieser Gelegenheit sei es mir gestattet, zu der Angabe von 
J. Munk*), durch Cu-Zugabe werde erst nach 8—10 stündigem 
Kochen der volle N-Gehalt gefunden, bei Anwendung von Hg 
genüge 1 Stunde, zu bemerken, dass bei meinen Untersuchungen, 
bei denen ich zu 10 ccm Milch 20 cem concentrirte H3SOs und circa 
1g Hg zusetzte, sich die Flüssigkeit selbst bei noch so häufigem 
und intensivem Umschütteln nicht vor Ablauf von 3—4 Stunden, 
oft aber sehr viel später entfärbte.» 

Dieser Bemerkung gegenüber muss ich darauf hinweisen, 
dass ich in meiner angezogenen Mittheilung, «die N-Bestimmung 
nach Kjeldahl, verglichen mit derjenigen nach Dumas» aus- 
schliesslich von der N-Bestimmung am reinen Casein 
spreche, nirgends aber auch nur mit einem Worte der N-Bestim- 


*) Verhandlg. d. Physiol. Ges. zu Berlin 1894/95; auch ab- 
gedruckt in du Bois-Reymond’s Arch. 1895, 8. 551. 
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mung der Milch Erwähnung thue, deren Verbrennung wegen des 
neben dem Casein vorhandenen Milchzuckers und Fettes selbst- 
verständlich langsamer vor sich geht. Somit hatte Schwab zu 
meiner Angabe, dass bei reinem Casein in Folge Hg- Zusatzes 
die Verbrennung nach 1 Stunde beendet ist, überhaupt nichts 
zu bemerken, da er sie nicht geprüft hat. 

Beiläufig will ich Herrn Schwab verrathen, dass auch bei 
der Kjeldahlbehandlung der ganzen Milch unter Hg-Zusatz nach 
1!/e—13/s Stunden das Reactionsgemisch farblos wird, nur muss 
man dazu direct auf dem Drahtnetz zuerst bei mässiger Flamme, 
bis die stürmische CO2-Entwicklung nachgelassen hat, dann bei 
voller Flamme erhitzen. 


Der Neubau der Curanstalt Neu-Wittelsbach bei 
München. 


Die unter der vortrefflichen Leitung des Herrn Dr. Rudolf 
v. Hoesslin stehende Curanstalt Neu-Wittelsbach wurde im Laufe 
der Jahre 1898 und 1899 einem völligen Umbau und einer inneren 
Reorganisation unterworfen. Hiedurch ist die genannte Privat- 
Krankenanstalt in so mustergiltiger Weise umgestaltet und aus- 
gestattet worden, dass selbe für uns Aerzte geradezu eine Sehens- 
würdigkeit bildet. Desshalb sei es gestattet, auf die Tendenz und 
die Einrichtung der Anstalt hier etwas näher einzugehen — in der 
Absicht, denjenigen Aerzten, die keine Gelegenheit haben, die neu- 
eingerichtete Anstalt persönlich in Augenschein zu nehmen, einen 
Einblick in den Betrieb und die Eintheilung derselben zu ver- 
schaffen. 


Ansicht von der Gartenseite. 


Zweck der Anstalt ist, innere Kranke jeder Art, also 
nicht nurKranke mit organischen undfunctionellen 
Nervienkrankheiten, sondern auch solche mit Krank- 
heiten der Verdauungsorgane, des Herzens und der 
Nieren, chronischen Ernährungsstörungen u. A. m, 
aufzunehmen und diesen Kranken alle diejenigen Vortheile ange- 
deihen zu lassen, welche ein gut eingerichtetes Krankenhaus ge- 
währen kann. Epileptiker, Geisterkranke und an acuten Infec- 
tionskrankheiten Leidende sind von der Aufnahme ausgeschlossen. 

Den Aerzten der Stadt München ist es ermöglicht, im Vereine 
mit den Aerzten der Anstalt ihre Kranken daselbst weiter zu be- 
handeln. 

Als ein Vorzug der Anstalt kann es wohl angesehen werden, 
dass die Krankenpflege durch Schwestern des Vereins vom rothen 
Kreuz ausgeübt wird. 

Die Gebäulichkeiten, welche schon bei äusserlicher Be- 
trachtung ein gefälliges und elegantes Aussehen zeigen, liegen in 
einem grossen, parkartig angelegten, 5!/2 Tagwerk umfassenden 
Garten, in dem sich auch die Villa des leitenden Arztes befindet. 
Sie stehen in inniger Verbindung zu einander und werden bei 
einem Rundgange durch die Anstalt in nachstehender Reihenfolge 
betreten. 

Von der Strasse aus gelangt man durch den Vorgarten zuerst 
in ein geräumiges Vestibül im Vorderhaus. Im Erdgeschoss 
desselben befinden sich das Bureau, die ärztlichen Ordinations- 
und Untersuchungszimmer, sowie ein Zimmer für Gymnastik und 
Uebungstherapie, während der erste Stock des gleichen Hauses 
die Wohnung des ersten Assistenzarztes enthält. Aus dem erwähn- 
ten Vorderhaus gelangt man durch einen langen und geräumigen 
Verbindungsgang, in welchem gleichzeitig Gelegenheit zu Geh- 
übungen und zur Uebungstherapie vorhanden ist, in die eigent- 
liche Krankenanstalt. Dieselbe ist in drei untereinander 


verbundene Complexe eingetheilt, von denen jeder ein eigenes 
Stiegenhaus besitzt und durch eiserne Rollläden in allen Stock- 
werken bei Feuersgefahr für sich abgeschlossen werden kann. 
Während 1. und 2. Stock ausschliesslich für Krankenwohn- 
räume vorgesehen sind, befinden sich im Erdgeschoss des Haupt- 
baues die Gesellschaftsräume, der Speisesaal, das Frühstücks-, 
Billard-, Lesezimmer und der Damensalon. Alle diese Räume sind 


— 


mit modernem Comfort ausgestattet, geschmackvoll eingerichtet 
und behaglich. Nach den Gartenseiten zu schliessen sich an die 
Gesellschaftsräume grosse, theils offene theils gedeckte Terassen 
an, aus welchen man in den Garten gelangt. Sowohl die Gesell- 
schaftsräume als die übrigen Zimmer sind ausserordentlich luftig, 
mit besonders grossen Doppelfenstern versehen. 


| 


| 
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Erdgeschoss, 


Im Erdgeschosse befinden sich ferner geräumige Anlagen für 
Bäder und die gesammte Hydrotherapie, das elektrische 
Zweizellenbad nach Gärtner, kohlensaure und andere medi- 
cinische Bäder (wozu starke englische Fayencewannen benutzt 
werden), grosse Wickelzimmer und sehr gut ausgestattete Räume für 
Douchen und Bassinbäder, sowie eine Abtheilung für Schwitzbäder 
(römisch irische Bäder, Dampfbäder und heisse Sandbäder). 

Fast alle diese Räume sind für Herren und Damen geson- 
dert vorhanden, gut ventilirt, hell und geräumig. Die Einrichtung 
für die gesammte Hydrotherapie ist eine mustergiltige; die grossen 
Bassins und die Doucheräume sind bis zur Decke mit Mettlacher 
Platten ausgelegt, die Fussböden der Baderäume entweder aus 
Holzlattenrost oder aus Linoleum hergestellt. In den Vorräumen 
zu den Bädern ist den Kranken auch Gelegenheit zur Widerstands- 
gymnastik geboten. 

Die oberen Stockwerke der Anstalt enthalten die Kranken- 
zimmer, im Ganzen 44. Die Zimmer sind nach Grösse und 
Ausstattung verschieden, so dass sowohl anspruchsvolle Kranke 
befriedigt werden können, als auch ganz einfache Zimmer zur 
Verfügung stehen. Viele Zimmer sind mit Balkons oder grösseren 
Terassen versehen. Letztere sind zum Theil gedeckt, zum Theil 
offen, so dass fast bei jeder Witterung der Aufenthalt daselbst 
ermöglicht ist. Durch Glaswände sind dieselben gegen den Wind, 
durch Rolljalousien gegen die Sonne geschützt. 


I. Stock. 


Ausser den an die Krankenzimmer angebauten Terassen 
und Balkons sind noch mehrere grössere Terassen vorhanden, 
welche zur gemeinschaftlichen Benützung der Kranken bestimmt 
sind. 

Die Krankenzimmer haben Linoleumfussböden auf Bimstein- 
estrich, der auf einer Eisenbetonunterlage ruht, um jeden Schall 
abzudämpfen. Gegen die Corridore sind die Zimmer durch ge- 
polsterte Doppelthüren vor Lärm geschützt. 

Die elektrische Läuteanlage ist so eingerichtet, dass 
der Kranke von jedem Punkte seines Zimmers aus läuten kann. 
Bei Nacht sind die Glocken aller Krankenzimmer direct mit dem 
Zimmer der jourhabenden Schwester verbunden. 
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Was die Beheizung der Zimmer anlangt, so ist für die- 
selbe theils Ofen- theils Niederdruckdampfheizung gewählt, so dass 
den Patienten die Wahl zwischen den zwei Beheizungsarten bleibt. 
Die Heizkörper sind nicht, wie sonst üblich, auf den Boden ge- 
stellt, sondern aufgehängt, um auf diese Weise Schmutzwinkel zu 
vermeiden. 

Sämmtliche Wohnräume sind mit Oberlichtventilation bequem 
ventilirbar, gegen die Sonne durch Rollläden geschützt. Räume 
mit stärkerer Benützung sind durch Heissluftventilation künstlich 
ventilirt. 

In jedem Stockwerke der Krankenabtheilnng befinden sich 
sogenannte Theeküchen (im Ganzen 4) und ebensoviele Schwestern- 
zimmer, 

Die Corridore sind 2 m breit, durchwegs hell, mit Linoleum 
belegt und heizbar. Die Closets sind mit Wasserspülung ein- 
gerichtet, gut ventilirbar und ebenfalls heizbar. Eigens ventilirte 
Schränke in den Closets dienen zur Aufbewahrung von Urin und 
von Dejectionen. 

Im ganzen Hause ist laufendes, kaltes und warmes Wasser 
vorgesehen, also nieht bloss für die Bade-, sondern auch für die 
Wohn- und Wirthschaftsräume. Das erstere stammt aus der 
Hochquellenleitung, das letztere wird durch grosse, im Keller- 
geschosse befindliche Siedekessel geliefert, welche es ermöglichen, 
das heisse Wasser rasch und unter demselben Drucke zu be- 
schaffen, wie das kalte — ein Umstand, der speciell für die Ap- 
plication der warmen und wechselwarmen Douchen von Wichtig- 
keit ist. Die Erwärmung des Wassers geschieht auf 60° R. 

Für den Kehricht ist, um denselben möglichst rasch zu 
entfernen und unschädlich zu machen, eine eigene Fallrohrleitung 
mit Thonröhren eingerichtet, die in jedem Stockwerke eine Ein- 
wurfsvorrichtung hat und in eine Tonne im Kellergeschoss mündet. 
Auch dieschmutzige Wäsche wird durch eigene Abfallschachte 
in den Keller befördert. 

Ein Lift ermöglicht es auch solchen Kranken, die nicht im 
Stande sind zu gehen, im Rollwagen jeden Theil der Anstalt, so- 
wie den Garten zu besuchen. Auch hat der Lift einen unmittel- 
baren Ausgang in die Badeabtheilung. Er steht durch mechanische 
Vorrichtung still, sobald eine seiner Thüren geöffnet wird. Die 
äussere Zugangsthüre zu demselben ist nur zu öffnen, wenn dieser 
in dem betreffenden Stockwerke steht. Unter dem Lift befindet 
sich ein eigener Raum für Gepäcktranspori. 

Für Kranke, welche durch Unruhe störend für die anderen 
Kranken sein könnten, sind 2eigene Isoliruimmer eingerichtet, 
welche in eigenem Stockwerke über dem Hauptstiegenhaus, d. h. 
entfernt von den anderen Wohnzimmern, gelegen und unter sich 
ganz getrennt sind. Das Bedürfniss solcher Isolirzimmer hat sich 
im Laufe des früheren Anstaltsbetriebes als nothwendig erwiesen, 
besonders bei einzelnen Morphiumentziehungscuren, sowie bei 
hysterischen Anfällen und bei Kranken, die durch Husten oder 
lautes Stöhnen störend für die Umgebung sind. 

Im Souterrain der Krankenanstalt befinden sich die Wirth- 
schaftsräume, d.h. Küche, Spülküche, Speisekammer, Geschirr- 
kammer, 2 Speisezimmer für Dienstboten und Schwestern, die 
Milchkammer, Gemüse-, Wein- und Eiskeller, die Vorrathsräume, 
Holzlege, ferner eine photographische Dunkelkammer, ein Auf- 
bewahrungsraum für Fahrräder, ein Dienstbotenbad u. s. w. Im 
Souterrain befinden sich endlich noch die Heizanlage und in 
Verbindung damit die schon oben erwähnten Siedekessel, sowie 
die Waschküche. 

Die Heizanlage besteht aus einem grossen Kesseihaus 
mit 3 Kesseln, sämnitliche mit Niederdruck. Im Sommer ist nur 
einer dieser Kessel in Betrieb; derselbe kann bei rauhem Wetter 
auch mit der Centralheizung in Verbindung gebracht werden, 
während er für gewöhnlich nur für die Heizung der Kessel be- 
nöthigt wird. Die Kessel stehen nur um soviel tiefer, als der 
Coaksraum, dass die Coaks direet in die Kessel von oben ein- 
geworfen werden können. Die Feuerung der Kessel wird durch 
einen Quecksilberregulator selbstthätig regulirt, so dass bei Steige- 
rung des Dampfdruckes über die gewünschte Atmosphärenzahl 
sofort Verringerung des Zuges und Abnahme des Druckes stattfindet. 
Eine Steigerung des Druckes über 1/1 Atmosphären wird durch 
ein elektrisches Läutwerk selbstthätig signalisirt. 

Die Waschküche befindet sich in einem an das Souterrain 
angebauten Vorraum; für die Reinigung der schmutzigen Wäsche, 
und zwar für die verschiedenen Wäschesorten, sind besondere, 
mit Dampf zu heizende Auskochgefässe vorhanden. Nebenan be- 
findet sich ein gleichfalls mit Dampf zu heizender Trockenraum. 
Ein eigener Lift verbindet die Waschküche mit dem im Dach- 
geschoss liegenden Trockenspeicher, sowie mit dem Bügelzimmer 
und der Leinwandkammer., 

Besondere Erwähnung verdient noch die elektrische Con- 
trolanlage in der Office (Theeküche) der Krankenabtheilung 
im ersten Stock. Hier befindet sich nämlich ein Controltableau. 
Wenn eine Glocke irgend eines Raumes der Anstalt benützt wird, 
so fällt unter gleichzeitigem Läutesignal eine Klappe, die von 
selbst wieder zurückgeht, wenn bedient ist; von hier aus kann 
also die Directrice, resp. die Oberschwester, die Bedienung der 
ganzen Anstalt controliren und naclı jedem Stockwerke hin Läute- 
signale geben. In diesem Raume befindet sich ferner ein Um- 
schalter, der bei Nacht eingeschaltet wird. Es läutet dann im 


ganzen Hause keine Glocke, abgesehen von der im Zimmer der 
jourhabenden Schwester. Dessgleichen ist in diesem Office eine 
Uhr angebracht, welche an 9 Stellen des Hauses elektrische 
Läutesignale für die Mahlzeiten der Patienten und des Per. 
sonals gibt. 

Aus der Hauptküche gehen hydraulische Speiseauf- 
züge in alle Stockwerke des Hauses. 

An 10 Stellen der Anstalt befinden sich Telephone, so 
in jeder Tueeküche der Krankenabtheilung, in der Hauptküche, 
im Bügelzimmer, beim Maschinenhaus, bei der Waschküche, bei 
den Bädern; selbstverständlich besteht auch telephonische Ver- 
bindung mit den Aerzten. Durch die im Bureau der Anstalt be- 
findliche Centrale können alle diese Stellen mit dem Bureau und 
unter sich sprechen. Ausserdem sind die einzelnen Stockwerke 
unter sich durch Sprachrohre verbunden. Diese Einrichtungen 
lassen die Vorschrift, dass das Pflege- und Dienstpersonal der 
Krankenabtheilung diese nie verlassen dürfen, leicht durchführen, 

Sehr wohlthuend wirkt es auf den Besucher der Anstalt, 
dass auch auf die künstlerische Ausstattung des Hauses so grosser 
Werth gelegt wurde — nicht nur die im Barokstile gehaltene 
Hauptfacade, sondern auch viele Details im Innern sind mit 
grossem Geschmack ausgeführt; so möchte ich noch besonders 
auf die Zeichnung des Hauptstiegenhauses und den hellen, luftigen 
Speisesaal hinweisen. 

Schon aus der kurzen Schilderung, welche hier gegeben 
wurde, ist zu ersehen, dass die Curanstalt Neu-Wittelsbach auf 
der Höhe einer modernen Privatkrankenanstalt steht und allen 
Anforderungen in Bezug auf Hygiene und Comfort entspricht. 
Dem neuerdings immer mehr hervortretenden Bestreben staat- 
licher und städtischer Behörden, für ihre Kranken behagliche und 
wohl ausgestattete Wohnräume und die besten Einrichtungen für 
die physikalische Therapie zu beschaffen, haben sich auch die 
meisten Privatheilanstalten angeschlossen und speciell die v. Höss- 
lin’sche Anstalt dürfte von nun ab als eine der modernsten und 
schönst eingerichteten in erster Reihe stehen. 

Prof. Rieder-München. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Prof. Dr. A. Goldscheider: Gesammelte Abhand- 
lungen. ı. Band. Physiologie der Hautsinnesnerven. Leip- 
zig, Joh. Ambrosius Barth 1898, 432 Seiten. Preis 12 Mk. 

Angeregt durch Prof. C. Stumpf in Berlin hat sich der 
Verfasser bewegen lassen, seine bekannten, bisher in verschiedenen 
Zeitschriften zerstreut erschienenen Abhandlungen nochmals in 
einem einzigen Bande übersichtlich herauszugeben. 


Der Verfasser bevorzugte auf den besonderen Rath von 
Stumpf und F. Gad diesen Weg der Herausgabe seiner Ar- 
beiten vor dem andern einer Neubearbeitung des gesammten 
Materials, weil ihm einmal hierzu wenig Zeit blieb und sodann 
besonders, weil eine getreue Wiedergabe der Originalabhandlungen 
die Entwicklung der Resultate besser erkennen und das zeitliche 
Verhältniss der Arbeiten Goldscheider’s zu denen anderer 
Forscher deutlicher hervortreten lässt. 

Gestrichen ist in der vorliegenden Ausgabe die 1887 im 
Verlage von A. Hirschwald einzeln erschienene Abhandlung 
des Verfassers: «Eine neue Methode der Temperatursinn- 
prüfung (erschienen im Arch. für Phys. 1887). Doch sind 
die zu dieser Arbeit gehörigen Tafeln über die Topographie 
des Temperatursinnes diesem Buche (Arbeit No. 13) beige- 
geben. 

Die vorliegende Ausgabe ist in erster Linie für Psychologen 
und Physiologen bestimmt, doch hofft der Verfasser nicht weniger 
praktischen Aerzten, Klinikern und Neurologen damit einen 
Dienst gethan zu haben. Man wird nicht umhin können, dem 
Verfasser, wie den Herren, die ihn zu dieser Herausgabe seiner 
Arbeiten veranlasst haben und der stets regen Verlagsbuch- 
handlung dafür Dank zu wissen. 

Auf eine Wiedergabe des Inhaltes kann hier um so eher 
verzichtet werden, als die Goldscheider’schen Arbeiten ja 
hinreichend bekannt sind. Es soll hier daher nur auf Einiges 
aufmerksam gemacht werden, zu dem mich meine eigenen Arbeiten 
und solche, die unter meiner Leitung gemacht wurden, geführt 
haben und die, zum Theil schon in der Presse, in kurzer Zeit an 
anderen Orten erscheinen werden. Es betrifft dies insonderheit 
die Vertheilung der Empfindungspunkte auf der Hautoberfläche. 
Bei Anwendung verbesserter Hilfsmittel haben wir gefunden, dass 
die Vertheiluong der specifisch empfindlichen Punkte für die 
meisten Hautpartien in den Goldscheider’schen Zeichnungen 
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zu dicht angegeben wird. Es gilt dies sowohl für die Kaltpunkte, 
wie ganz besonders für die Warmpunkte. Namentlich das Ver- 
hältniss der letzteren zu den ersteren stellt sich nach unseren 
Beobachtungen so dar, dass auf eine grössere Anzahl von Kalt- 
punkten immer nur eine relativ geringe Anzahl von Warmpunkten 
kommt. Den Grund hierfür fanden wir in der Thatsache, dass 
der Warmreiz als ein positiver im Gegensatz zum Kaltreiz durch 
das lebende Gewebe selbst leichter den einzelnen noch unbekannten 
Organen der Wärmeempfindungen zugeleitet wird und wir daher 
eine grosse Anzahl von Organen für Wärme nicht bedürfen. Es 
sei weiter hervorgehoben, dass es an Hautstellen, wie die Finger- 
beeren, überhaupt schwierig sein dürfte, eine genaue Topographie 
der einzelnen Empfindungspunkte festzustellen. Unter anderm 
sei weiter noch bemerkt, dass ich die Bedeutung, welche G. den 
H:arpunkten für den Temperatursinn zuschreibt, nicht sehen 
kann; die Haarpunkte stehen, wie v. Frey gefunden und ich 
vielfach bestätigen konnte, in engster Beziehung zum Tastsinn 
der Körperhaut. 
F. Kiesow- Turin. 


K. Schuchardt: Die Krankheiten der Knochen 
und Gelenke (ausschliesslich der Tuberculose). Deutsche 
Chirurgie. Lief. 28. Stuttgart, Enke 1899. M. 18. 

Das wichtige Gebiet der Krankheiten der Knochen und Ge- 
lenke hat durch Sch. eine eingehende, alle neueren Forschungen 
in dem betr. Gebiet berücksichtigende Darstellung erfahren. Sch. 
gibt zunächst nach entsprechender Einleitung über Entwicklungs- 
geschichte und allgemeine Anatomie der Knochen, physiologischen 
Bemerkungen und Studien über die Wachsthumsvorgänge und innere 
Architeetur des Knochen, sowie die Regenerationsvorgänge und 
Störungen derselben eine Darstellung der atrophischen Zustände 
des Skelets, der Veränderungen des Knochens bei Osteopsathy- 
rosis, bei spinalen Kinderlähmungen, der Knochenstörungen bei 
Erkrankungen des Nervensystems (wobei u. a. auch die durch 
Schede, Kümmell beobachtete neurotische Wirbelatrophie nach 
Trauma berücksichtigt wird); dann schildert er die Erweichungs- 
zustände des Skelets (Osteomalacie und Rachitis, inel. Spätrachitis 
und deren Theorien), die Paget’sche Knochenkrankheit, die 
Ostitis chron. deformans hypertr., sowie die toxischen Skelet- 
erkrankungen (bei Phosphorismus, Typhus ete.), hierauf die hyper- 
trophischen Zustände, Akromegalie und die Infectionskrankheiten 
des Skelets, Osteomyelitis acuta, Ostitis septiea und deren Folge- 
zustände, sowie die luetischen Knochenerkrankungen in ihren 
hauptsächlichen Localisationen nach Symptomen, Behandlung ete. 
und den Kchinocoeeus der Knochen, der am Becken z. B. zwar 
fast immer tödtlich, an den Extremitäten sicher nicht absolut un- 
günstig anzusehen ist, so dass man bei frühzeitiger Diagnose ge- 
wiss häufig mit conservativen Maassnahmen (Auskratzungen und 
partiellen Reseetionen) auskommen wird. Eine eingehende Dar- 
stellung finden, ihrer Wichtigkeit entsprechend, namentlich die 
Neubildungen des Knochens, die periostalen und chondralen Osteome, 
die Leontiasis ossium, die Chondrome, Sarkome, Angiosarkom ete. 
und zwar nach Vorkommen, Histologie, Prognose und Behandlung, 
das gleiche gilt von den epithelialen Geschwülsten des Knochens 
(primärem Knochenkrebs, Dermoideysten) und von den metasta- 
tischen Neubildungen im Knochen. Bezüglich der Diagnose wird 
erwähnt, dass die Röntgendurchleuchtung für die Diagnostik der 
Knochengeschwülste in zweifelhaften Fällen werthvolle Aufschlüsse 
geben kann. 


Bezüglich der Behandlung bösartiger Knochengeschwülste ist 
an dem Grundsatz, den ganzen erkrankten Knochen mit seiner 
Umgebung zu entfernen (also Exartieulation oder Amputation im 
nächst höher gelegenen Gliedabschnitt) festzuhalten und nur 
bei günstigen Fällen (Riesenzellensarkomen und centralen Chon- 
dromen), sowie von aussen in den Knochen gewucherten Haut- 
krebsen können event. Resectionen oder Ausmeiselungen in Be- 
tracht kommen. 


Einen wesentlich geringeren Umfang nimmt die Darstellung 
der Gelenkkrankheiten ein und werden nach entsprechender 
anatomischer, histologischer und physiologischer Einleitung die ex- 
sudativen Gelenkentzündungen, die klinischen Erscheinungen und 


Folgen derselben, die infectiösen Gelenkerkrankungen (gonorrhoische 
und luetische Formen), sodann die proliferirende Gelenkentzündung, 
das Lipoma arborescens (das Sch. entgegen früherer Anschauung 
meist nur als chronischen Entzündungsprocess nicht specifischer 
Natur ansieht), die Östeoarthritis deformans (wobei auch die 
freien Gelenkkörper besprochen werden), die atrophirenden Ent- 
zündungen (Arthritis nodosa), die dyskrasischen Gelenkkrankheiten 
(Gicht, Haemophilie) und nervösen Gelenkerkrankungen (bei Tabes 
und Syringomyelie) und Gelenkneurosen geschildert, bezüglich welch 
letzterer Sch. betont, dass es Gelenkleiden materieller Art gibt, 
die Jahre lang Gelenkneurosen vortäuschen können, wie z. B. ein 
verborgener tubereulöser Herd Jahre lang neuralgieähnliche Schmerzen 
bedingen kann, bis er in’s Gelenk durchbricht und nun zu tuber- 
eulöser Gelenkerkrankung führt. Auch hier kann die Röntgen- 
untersuchung oft zur richtigen Diagnose führen. Die Ausführ- 
ungen Sch.’s werden durch 138 Abbildungen im Text und zwei 
Farbentafeln und gelegentliche casuistische Mittheilungen zwcck- 
entsprechend illustrirt, insbesondere sorgen zahlreiche histologische 
Abbildungen für das Verständniss der betr. Veränderungen an 
Knochen und Gelenken. Schreiber. 


Friedrich: Rhinologie, Laryngologie und Otologie 
in ihrer Bedeutung für die allgemeine Medicin. l.eipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel 1899. Preis 8 Mark. 

Wenn auch der Verf. im vorliegenden Werke naturgemäss nur 
Bekanntes bringen konnte, so ist die Anordnung des Stoffes doch 
eine sehr übersichtliche und durch zahlreiche Literaturangaben ge- 
stützte; auch kann dem beginnenden Spceialisten nicht oft genug 
an’s Herz gelegt werden, seinen Blick über das von ihm zum Studium 
erkorene Organ hinaus zu richten auf das ganze Gebiet der 
Mediein. Da es nicht mözlıch ist, den reichen Inhalt des Buches 
zu besprechen, so soll nur Dasjenige hervorgehoben werden, 
worüber man auch anderer Ansicht sein kann als der Verfasser. 
Fr. betrachtet mit Schadewaldt als Ursache des Ietus laryngis 
Alkoholismus, ‘ Plethora, Vergrösserung und fettige Degeneration 
des Herzens; nach Referentens Erfahrung spielt auch die abnorme 
Erregbarkeit des Kehlkopfes eine Rolle, wie ein vom Referenten 
beobachteter Fall beweist, bei dem durch äussere Massage 
ein regelrechter Ictusanfall ausgelöst wurde. Die Behauptung, 
diphtheritische Erkrankung bei Scharlach unterscheide sich von 
der bacillären Diphtherie dadurch, dass erstere niemals Lähmungen 
des Gaumensegels oder Kehlkopfes nach sich ziehe, ist unrichtig, 
auch fehlt dem Verfasser die Berechtigung, die von Wreden beob- 
achteten Fälle auf andere Ursachen zurückzuführen. Bei den 
postdiphtheritischen Kehlkopflähmungen ist dem Verfasser entgangen, 
dass Referent einen letal verlaufenen Fall von sensibler und 
motorischer Lähmung bei einem Kinde publieirte, der desshalb 
auch wichtig ist, weil er die von Ziemssen behauptete Ansicht, 
doppelseitige Recurrensläihmung mache keine Dyspnoe, bestätigte; 
ebenso hat nieht nur Löri, sondern auch Referent einen Fall 
von intermittirender Stimmbandlähmung in Folge von Malaria ver- 
öffı ntlicht. Ueber die Gleichseitigkeit von Lungen- und Kehlkopf- 
erkrankung bei Tubereulose können nicht pathologisch-anatomische, 
sondern nur klinische Untersuchungen entscheiden, und möchte 
Referent auf die höchst interessante Publication von Krieg hin- 
weisen (Arch. f. Laryng. VIII. 3.), der in 39,3 Proc. der Fälle 
einseitige Kehlkopftubereulose fand und in 91,6 Proc. der ein- 
seitigen Kehlkopftubereulose die gleiche Lungenseite erkrankt sah, 
und auf Grund dieser Beobachtungen zu dem Schlusse gelangte, 
dass die Infeetion des Kehlkopfes auf dem Wege der Circulation 
als Regel zu betrachten sei. Wenn ferner Verfasser die häufige 
Erkrankung des vorderen Septumabschnittes bei Lues leugnet, so 
spricht dies gegen die Erfahrung der meisten Autoren; woher 
kämen denn die so häufigen Perforationen, die sicher nicht alle 
auf Uleus perforans zurückzuführen sind! Fast "Js; des Buches 
ist den Beziehungen der Nervenkrankheiten zu Rachen, Kehlkopf, 
Nase und Ohr gewidmet, und muss dieses Capitel als das beste 
bezeichnet werden. Desshalb kann das Buch trotz des zuweilen zu 
einseitigen Standpunktes auch Allen empfohlen werden, welche 
die Leistungen der Oto-, Rhino- und Laryngologie im Zusammen- 
hange kennen lernen wollen. 


Prof. Schech. 
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Neueste Journalliteratur, 


Centralblatt für innere Mediein, 1899, No. 20, 21, 22. 

No, 20. E. Fuchs: Ueber eosinophile Zellen mit beson- 
derer Berücksichtigung des Sputums. (Aus der mediein. Klinik 
in Graz.) 

Verfasser vertritt die Meinung, dass die eosinophilen Granu- 
lationen aus veränderten rothen Blutkörperchen entstehen können, 
welche von gewissen Leukocyten durch eine Art Phagocytose auf- 
genommen werden In vielen haemorrhagischen Sputis verschie- 
dener Herkunft war ihm die grosse Zahl der eosinophileu Zellen 
einerseits, die der freien Granula andererseits aufgefallen. Vorher 
enthielt das Sputum wenig oder keine eosinophilen Zellen, ebenso- 
wenig das Blut. Auch bei einer Plenritis, Peritonitis tuberculosa 
mit haemorrhagischem Exsudat waren sie vermehrt, wie überhaupt 
bei Erkrankungen, die mit Blutungen oder haemorrhagischer 
Diathese einhergehen. Da auch normaler Weise rothe Blutkörper- 
chen zu Grunde gehen, so ist auch das Vorkommen eosinophiler 
Zellen im gesunden Organismus erklärt 

Im Blute finden wir eine Verminderung der eosinophilen 
Zellen bei allen acuten und chronischen fieberhaften Erkrankungen, 
Typhus, Gelenkrheumatismus, Sepsis, Pneumonie, Tetanus, Me- 
ningitis, Phosphorvergiftung, Tuberculose. Im Sputum kommen 
die eosinophilen Zellen sehr häufig vor, besonders vermehrt be- 
kanntlich beim Asthma, auch in der Mehrzahl der tuberculösen 
Sputa; hier sind sie in den frischeren Fällen reichlich, in den 
chronischen vorgeschrittenen und fiebernden Fällen sehr spärlich. 
Die von Teichmüller aus diesem Verhalten abgeleiteten pro- 
gnostischen Schlüsse bedürfen nach F. der Einschränkung. 

No. 21 J. Luxenburg: Beiträge zur Haematologie der 
functionellen Neurosen. (Hysterie und Neurasthenie). (Aus dem 
Krankenhause Wola in Warschau.) 

Die Resultate der an 40 Fällen functioneller Neurosen vor- 
genommenen Blutuntersuchungen sind: 

Im Widerspruch mit der allgemeinen Annahme und trotz des 
oft vorkommenden anaemischen Aussehens der functionellen Ner- 
venkranken zeigt das Blut derselben keine anaemischen Symptome, 
d h. es ist keine Hydraemie zu finden, im Gegentheil ein normaler 
Wassergehalt. Die Erythrocytenzahl ist oft bei diesen Kranken 
erheblich vergrössert, was wahrscheinlich den leicht auftretenden 
vasomotorischen Einflüssen zuzuschreiben ist, die bei diesen 
Kranken, unter Anderem vielleicht im Moment der Untersuchung 
selbst, erscheinen. Die Leukocytenzahl steht sehr oft unter der 
Norm. Es find»n oft ganz bedeutende Sedimentationsveränderungen 
statt, was auf Schwankungen des Fibringehalts im Blut schliessen 
lässt. Im Einklang damit sind in der That ziemlich häufig Ab- 
weichungen des Fibringehalts über oder unter der Norm nach- 
weisbar, 

No. 22. J. Piotrowski und K. Zaleski-Warschau: Zur 
Frage der Eosinophilie. 

Die Verfasser besprechen die neueren Arbeiten über Eosino- 
philie, mit besonderer Berücksichtigung der polnischen Literatur. 
Der grössten Anerkennung erfreut sich die Ehrlich’sche Theorie 
der Eosinophilie. Die Bildungsstätte für die eosinophilen Zellen 
ist das Knochenmark, in welchem dieselben aus den mono- 
nucleaeren Gebilden heranreifen. Die eosinophilen Gebilde sind 
contractil und gehorchen chemotactischen Reizen mit Emigration, 
sie wandern vom Blut aus in Organe und Secrete ein. So erklärt 
sich die localisirte Ansammlung dieser Zellart in Exsudaten und 
Secreten (Sputum). Die die eosinophilen Zellen anlockenden 
chemischen Substanzen entstehen wahrscheinlich durch den Zer- 
fall von Epithel- und epitheloiden Zellen der Haut, des Magens, 
Darms, der Bronchien. Die Natur dieser Stoffe ist unbekannt. 
Gegenüber der Ehrlich’schen Anschauung steht die Theorie der 
localen Enstehung der eosinophilen Zellen (H. F. Müller und 
Rieder, A. Schmidt, Neusser). Einzelne Autoren nehmen an, 
dass die eosinopbilen Granula ein Haemoglobinderivat darstellten 
und demgemäss von rothen Blutzellen abstammten. (Przewoski, 
Hoyer, Wernizki, St. Klein.) In längeren Ausführungen 
suchen die Verfasser die Unrichtigkeit dieser Ansichten nachzu- 
weisen, wobei besonders die kürzlich erschienene Arbeit von 
Klein (Centralbl. f. inn. Med. 1899, No. 4 und 5) widerlegt wird. 
Die Verfasser halten unbedingt an der chemotactischen Theorie 
Ehrlich’s, welche die Eosinophilie am besten erklärt, fest. 

W. Zinn-Berlin, 


Archiv für klinische Chirurgie. 58. Band, 4. Heft. Berlin. 
Rırschwald 1899. 


22) Föderl-Wien: Zur Technik der Larynxexstirpation. 

F. hat in einem Falle von vollständiger Exstirpation des 
Kehlkopfes die Continuität des Respirationstractus nach oben 
dadurch wieder hergestellt, dass er das Os hyoideum und den 
Rest der Cartilago ericoidea mit 3 starken Catgutuähten umstach 
und deren Enden knüpfte. Durch weitere Seidennähte wurde der 
Abschluss gegen das Wundcavum vervollständigt. 

Der Erfolg war ein sehr günstiger. Nach 8 Monaten bestand 
kein Recidiv. Der Patient trug eine gefensterte Canüle und konnte 
sich auf 30 Schritte verständlich machen. 

Der Aditus ad tracheam war von je einem vorderen und 
hinteren Schleimhautwulst begrenzt. Patient konnte alle Speisen 


per vias naturales geniessen, nur bei flüssigen verschluckte er sich 
manchmal. 

F. führt aus, dass die Verhältnisse sich bezüglich Phonation 
und Deglutition noch günstiger gestalten würden, wenn die Epi- 
glottis mit den aryepiglottischen Falten erhalten werden kann. 

23) Berndt -Stralsund: Experimentelle Untersuchungen 
über Harnblasenruptur. 

Den Anlass zu vorliegender Arbeit gab ein Fall von Harn- 
blasenruptur bei einem 7jährigen Mädchen, der dadurch aus- 
gezeichnet war, dass der Sitz des Risses tief hinter der Symphyse, 
am Orificium internum urethrae beginnend, sich befand. Er 
konnte erst nach Eröffnung des intraperitonealen Theiles der 
Blase aufgefunden werden. Die Blase wurde genäht, die Wunde 
tamponirt, das Kind geheilt. 

Um die Entstehung der Blasenruptur zu studiren, hat Ver- 
fasser an 31 Leichen bei gefüllter Blase durch Druck bezw. Schlag 
auf die Blasengegend eine Blasenruptur hervorgerufen. Der Riss 
verlief in allen Fällen vertical und sass 21 mal extraperitoneal, 
10mal intraperitoneal. In der Statistik von Bartels ist das 
Verhältniss von extra- zu intraperitonealem Riss gerade umge- 
kehrt. B. erklärt sich seine Ergebnisse dadurch, dass die Blase 
in fast allen Versuchen mässig gefüllt war und die Symphyse nur 
wenig überragte; unter diesen Verhältnissen wirkte die Gewalt 
mehr von vorn oben nach hinten unten. Die Blase wird in's 
Becken hineingedrückt, die gefährdeten Partien sind die dem 
nachgiebigen Beckenboden anliegenden. 

Bei der stark gefüllten Blase sind die oberen und hinteren 
Partien am meisten gefährdet, weil sie hier nur den geringen 
Gegendruck der Därme als Schutz haben. 

Als wichtigstes Symptom der Harnblasenruptur bezeichnet 
Verfasser den sehr heftigen Urindrang. Ein Unterscheidungs- 
merkmal für intra- und extraperitoneale Risse gibt es nicht. 

Die Behandlung der Harnblasenruptur kann nur eine chi- 
rurgische sein und hat immer mit der Sectio alta zu beginnen, 
Durch die Blasennaht schützt man die Blase am besten gegen 
eine Infection von der Wundhöhle aus. Intraperitoneale Rupturen 
sind durch Ablösung des Peritoneums und Vernähung in extra- 
peritoneale zu verwandeln. 


24) Fischoeder: Das Schicksal replantirter Knochen- 
stücke vom histologischen Gesichtspunkte aus betrachtet. 

In der viel discutirten Frage, ob aus ihrem Verbande voll- 
kommen gelöste Knochenstücke nach der Einpflanzung in einen 
Knochendefect einheilen oder absterben, hat F. neue Unter- 
suchungen vorgenommen. Auf Grund seiner histologischen Bilder 
schliesst er sich der Barth’schen Anschauung an: der trans- 
plantirte Knochen stirbt ab. 


25) de Quervain-Chaux-de-Fonds: Zur Resection des Hals- 
abschnittes der Speiseröhre wegen Carcinom. 

hu jähr. Patient. Carcinom des Oesophagus, am unteren Ring- 
knorpelrande beginnend. Bei tiefem Eindrücken des Fingers in 
das Jugulum lässt sich die untere Grenze der Härte fühlen. Nach 
Anlegung einer Witzel’schen Magenfistel ringförmige Oesophagus- 
resection von einem linksseitigen Schnitt aus. Die Länge des 
Speiseröhrendefectes betrug etwa 9 cm, die untere Grenze lag 4 bis 
5 cm unterhalb der Incisura jugularis.. Vollkommen glatter Wund- 
verlauf. Recidiv nach 2 Monaten. 

Aus der Literatur hat Verf. 13 ähnliche Operationen zu- 
sammengestellt. In Bezug auf die Ausdehnung des Krebses nach 
unten — Resection bis zum Aortenbogen — steht des Verf.'s Fall 
einzig da. Von den Patienten, die die Operation überlebt haben, 
sind alle an Reecidiv gestorben, am spätesten, nach 1!/s Jahr, die 
Patientin von Czerny. 

26) Tl:orn: Ueber den Befund eines diphtherieähnlichen 
Bacteriums auf granulirenden Wunden (Bacillus diphtherideus 
vulneris). (Bergmann'sche Klinik Berlin.) 

Th. hat bei 7 Kranken auf granulirenden Wunden neben pyo- 
genen Coccen einen Parasiten gefunden, der zur lasse der 
diphtherieähnlichen Bacillen gehört. In der Regel handelte es 
sich um schmierig belegte Wunden. Für Mäuse und Kaninchen 
ist der Bacillus nicht pyogen. Dagegen starben nach intraperi- 
tonealer Einverleibung 3 Meerschweinchen; allerdings liessen sich 
Bacillen bei denselben mit Impfungen aus den verschiedensten 
Organen nicht nachweisen. 


27) Wuth: Ueber angeborenen Mangel, sowie Herkunft 
und Zweck der Kniescheibe. (Chirurg. Klinik München.) 

W. hatte Gelegenheit, bei einem Erwachsenen einen voll- 
ständigen Mangel beider Kniescheiben zu beobachten. Der be- 
treffende Herr war durch sein Leiden in keiner Weise beein- 
trächtigt. Der Defect war seit 3 Generationen bei den männ- 
lichen Mitgliedern seiner Familie regelmässig beobachtet. 

W. tritt der Auffassung entgegen, die in der Patella ein 
Sesambein sehen will, das in Folge der Reibung der Quadriceps- 
sehne auf den Femurcondylen entstände. Viel wahrscheinlicher 
erscheint es ihm, die Patella als einen ursprünglich olecranon- 
ähnlichen Fortsatz der Tibia aufzufassen. Für diese Anschauung 
bringt er eine Reihe von Belegen aus dem Thierreich, besonders 
von Säugethieren und Vögeln bei. Namentlich bei letzteren werden 
vielfach Erscheinungen beobachtet, die für eine Abgliederung der 
Patella von der 'Tibia sprechen. 
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In gewissem Sinne stellt die Patella somit ein in Rückbildung 
begriffenes Skeletstück dar, das seine eigentliche Rolle längst aus- 
gespielt hat. Ihr Zweck scheint in der Hauptsache in der Herbei- 
führung einer untergeordneten Hebelwirkung zu bestehen. Die in 
W.'s Falle beobachtete stärkere Ausbildung der Tuberositas tibiae 
dürfte als compensatorische Erscheinung aufzufassen sein. 

28) Thorn: Ueber partielle subcutane Zerreissung einer 
Beugersehne am Vorderarm mit secundärer Bildung einer 
ganglionähnlichen Degenerationscyste. (Bergmann’sche Klinik 
Berlin. 

En Fall betraf eine partielle subcutane Zerreissung der 
Portio II des oberflächlichen Fingerbeugers unmittelbar oberhalb 
des Lig. carpi volare. An der Stelle der Ruptur fand sich ein von 
der bindegewebigen Sehnenumhüllung begrenzter Hohlraum, ge- 
füllt mit wasserhellem, gelatinösen Inhalt. Die Sehne selbst fand 
sich etwa 4 cm lang aufgefasert, rauh, von unregelmässiger Gestalt 
und dem Aussehen eines zum Theil aufgedrehten Strickes. Mikro- 
skopisch zeigten sich au dieser Stelle degenerative und regenera- 
tive Vorgänge: Zerfall der Sehinenzellen, Aufquellen der Fasern, 
Bildung wolkiger, kernloser Klumpen, Zellenneubildung von den 
Endothelien der Lymphgefässe, den Zellen des Peritenonium in- 
ternum und den Sehnenzellen her, Neubildung von Gefässen. Die 
von Th. sehr genau beschriebenen degenerativen und regenera- 
tiven Vorgänge haben grosse Aehnlichkeit mit denjenigen nach 
offener Sehnendurchschneidung. 

29) Muscatello und Damascelli: Ueber den Einfluss 
der Nervendurchschneidung auf die Heilung von Knochen- 
brüchen. (Chirurg. Institut Neapel.) 

Eine Reihe von Versuchen an Kaninchen überzeugten die 
Verff., dass Fracturen an einem paralysirten Gliede, wenn die 
Fragmente desselben in Contact mit einander stehen, in der 
gleichen Zeit und mittels eines vollständig knöchernen Callus zur 
Heilung kommen, wie an einem normal innervirten Gliede. Andere 
Autoren sind bekanntlich zu anderen Ergebnissen gekommen. 
Diese erklären die Verff. als die Folgen der durch die Aufhebung 
der Motilität, der Haut- und Knochensensibilität und des Muskel- 
sinnes bedingten Verschiebung der Fragmente, oder als die Folgen 
des nach der Nervenresection am Gliede oft eintretenden reich- 
lichen Extravasates, 

30) Okada-Tokio: Zur oto-chirurgischen Anatomie des 
Schläfenbeines. (Ohrenklinik der Charite Berlin.) 

Von des Verf.s an 111 Schädeln gewonnenen Schlussfol- 
gerungen seien die praktisch wichtigen hier wiedergegeben. Die- 
selben beziehen sich im Wesentlichen auf die sog. gefährlichen 
Schläfenbeine, welche hauptsächlich durch die kleine Distanz 
zwischen Sulcus transversus und äusserer Operationsstelle bedingt 
werden. Die anthropologische Schädelform gibt zur Erkennung 
derselben keine sicheren Anhaltspunkte. Auf der rechten Seite 
kommen die gefährlichen Schläfenbeine bedeutend häufiger vor, 
wie auf der linken. Ferner sind sie häufiger bei kleinen als bei 
grösseren Warzenfortsätzen. Am gefährlichsten sind die Schläfen- 
beine, deren Warzenfortsatz Aehnlichkeit mit dem von Kinder- 
schläfenbeinen besitzt, bei denen das Planum mastoideum mit der 
Achse des äusseren Gehörganges einen Winkel bildet. Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 22. 
z. J. Mikulicz: Zur Operation der angeborenen Blasen 

spalte, 
M. hat, ähnlich wie Rutkowski, die Harnblasenplastik mit 
Benützung eines ausgeschalteten Ileumstückes gemacht, er zieht 
jedoch vor, zweizeitig zu operiren und nähte in dem betr. Fall 
das 12cm lange Ileumstück am einen Ende zu, am andern in die 
Bauchwand ein, erst nachdem er sich überzeugt, dass das ausge- 
schaltete Darmstück normal weiter functionirte, führte er die zweite 
Operation aus, die er (wenn der Fall als ganz abgeschlossen gelten 
kann) später beschreiben wird. 

Alb. Kocher: Ueber eine einfache Trepanationsmethode 
für intracerebrale Injectionen. 

Nachdem nach den Versuchen von Roux und Borrel in 
Frankreich begonnen wurde, intracerebrale Injectionen von Tetanus- 
antitoxin auch beim Menschen zu machen, hat auch Kocher 
diese Behandlung eingeführt (die letzten 3 Tetanusfälle sind dabei 

Kocher benutzt zur Ausführung einen Drillbohrer, d. h.’nach 
Abrasiren der Haare und Reinigung der vorderen Hälfte der Kopf- 
haut wird mit dem Kraniometer die Stelle zur Injection in den 
vorderen Abschnitt des Seitenventrikels bestimmt (d. h. die Stelle 
vor der Präcentralfurche in der Höhe des Sulcus zwischen mitt- 
lerer und oberer Stirnwindung oder an der Schädeloberfläche die 
Stelle 2!/—3 cm lateral vom Bregma); nach subeutaner Injection 
lproc. Cocainlösung wird der Drillbohrer | zur Oberfläche auf- 
gesetzt, Haut und Galea einfach durchstossen und der Knochen 
durchgebohrt, bei gut spielendem Instrument fühlt man sofort, 
wenn die Vitrea durchbohrt, und kann sofort anbalten, zieht den 
Bohrer in der Richtung des Bohrlochs heraus und führt durch 
letzteres den Spritzenansatz ein und 5—6 cm in die Gehirnsubstanz 
hinein; nach langsamer Injection wird der Spritzenansatz heraus- 
gezogen, ein einfaches englisches Pflaster bildet den ganzen Ver- 
band. Im betr. Fall bei einem 12jährigen Knaben, bei dem der 
Tetanus allerdings erst 14 Tage nach dem Einstossen eines Nagels 


in den Fuss aufgetreten war, und der ausgesprochene Kiefersperre 
und Risus sardonic, spastischen Gang zeigte, wurde die Injection 
am nächsten Tag auf der anderen Seite wiederholt, allerdings auch 
Chloral und Morphium angewandt und erfolgte rasches Nachlassen 
der häufigen Anfälle und baldige Heilung. Schr. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No, 21 u. 22. 

1) E. Klein-London: Zur Kenntniss des Schicksals patho- 
gener Bacterien in der beerdigten Leiche. 

Die schon früher gemachte Beobachtung, dass pathogene 
Keime in beerdigten Leichen bald verschwinden, resp zu Grunde 
gehen, bestätigt Klein in einer neuen Arbeit. Er findet, dass aus 
exhumirten Thierleichen 


Prodigiosus noch nach 28 Tagen nach 42 Tagen | „ _& 
Pest 17 


Tuberculose nach kurzer Zeit zu Grunde geht. 

2) M.Prettner-Prag: Experimentelle Schweineseuche etc. 

Prettner bestätigt durch 2 experimentelle Versuche, dass 
die Schweineseuche?’gegenüber dem Schwein bei subceutaner 
Injection ausserordentlich infectiös ist. 

3) Normann B. Gwyn-Baltimore: Ein 5. Fall von Trichi- 
nosis mit Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

4) Georg Mayer-Würzburg: Ueber das Wachsthum von 
Mikroorganismen auf Speicheldrüsen und Mucinnährböden. 
(Schluss folgt.) 

5) Max Teich-Sarajevo: Beiträge zur Cultur des Lepra- 
bacillus. 

E: Aus 5 Leprafällen wurden auf Kartoffeln, die mit Sodalösung 
befeuchtet waren, Culturen gezüchtet,}welche sich durch grossen 
Polymorphismus auszeichnen, bald dünnere, bald dickere:, : bald 
diphtheroide Stäbchen zeigen. Sie sind mit grosser Wahrschein- 
lichkeit identisch mit den von Bordoni-Uffreduzzi, Babes, 
Levy, Czaplewsky und Spronk gezüchteten Organismen. 

6) E. J. Marzinowsky-Moskau: Ueber eine neue Methode 
der Differentialfärbung der Mikroorganismen der menschlichen 
und Vogeltuberculose, Lepra und Smegma. 

7) Nocht-Hamburg: Zur Färbung der Malariaparasiten. 

8) E. v. Hibler-Innsbruck‘:* Nachträgliche Bemerkung in 
Betreff des von Herrn Dr.;E. Fraenkel beschriebenen Ba- 
cillus’der Gasphlegmone., R. 0. Neumann - Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 23, 

1) A. Lucae-Berlin: Operative Heilung eines Falles von 
otitischer Meningitis purulenta. 

Die rechtsseitige Ohreneiterung bestand bei dem 14 jährigen 
Patienten bereits seit dem 4. Lebensjahre. Es trat Druckempfind- 
lichkeit des Warzenfortsatzes, Fieber, Kopfschmerzen, Nacken- 
steifigkeit auf,"”wesshalb zur Operation (Eröffnung des Warzenfort- 
satzes) geschritten wurde. Es entleerte sich Eiter, die Dura zeigte 
sich verfärbt, doch konnte ein weiterer Eiterherd im Gehirn selbst 
nicht gefunden werden. Die Gehirnsymptome besserten sich erst, 
als nach einigen Tagen Eiter aus der Wunde abfloss. Bemerkens- 
werth ist nun, dass im Verlaufe der Wundheilung vorübergehend 
eine Verschlechterung des Hörvermögens auf dem gesunden Ohre 
eintrat. Verfasser erklärt dieselbe durch eine Hyperaemie im 
Labyrinthe des linken Ohres, da dieses sich sonst normal,erwies. 
Ursache dieser Hyperaemie sei die Meningitis der anderen Seite. 
Der Fall zeigt ferner, dass selbst bei sehr grossem Schläfelappen- 
abscesse eine centrale Taubheit auf dem «gekreuzten Ohre> nicht 
stattzufinden braucht. 

2) A. Adamkiewicz;-Wien: Ueber traumatische Tabes. 
(Schluss folgt.) 

3) J. Dohn-Berlin: Ueber familiäre Cystinurie. 

Cfr. Ref. pag. 713 der Münch. med. Wochenschr. 

4) A. Freudenberg-Berlin: Ein modicifirter «Kauterisator 
prostatae zur Bottini’schen Operation. 

Abbildung und Beschreibung des Instrumentes siehe im 
Original. Der Hauptvorzug des verbesserten Instrumentes besteht 
in der Sterilisirbarkeit. Die von Bottini aufgestellten Indicationen 
der Anwendung erweitert F. auf die chronische Prostatitis in jenen 
Fällen, wo alle übrige Therapie nichts nütze, auf ‚die allerersten 
Stadien der Prostatahypertrophie,, die als Symptome/nächtlichen 
Urindrang und spannendes oder drückendes Gefühl am Perineum 
zeigen, während noch so gut wie kein Residualharn vorhanden 
ist. Verfasser hat übrigens seinen Kauterisator erst 4mal an- 
gewendet. Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. 1899, No 22. 


Zur Technik und,Casuistik der osteopla* 
stischen Unterschenkelamputation nach Bier. (Aus der chirurg. 
Universitätspoliklinik in Königsberg i. Pr.) 

Schluss folgt. 

2) C. Hamburger-Berlin: „Weitere Beobachtungen über 
den physiologischen Pupillenabschluss. (Aus dem thierärztlichen 
Institut der kgl. landwirthschaftlichen Hochschule in Berlin.) 
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Durch eingehende Versuche weist H. nach, dass in Folge 
Tonus des Sphincter iridis eine breite Anlagerung der Iris an die 
Linse und damit ein ventilartiger Verschluss stattfindet, welcher 
eine Communication der Flüssigkeiten der vorderen und hinteren 
Augenkammer normalerweise ausschliesst, sowie dass der Humor 
aquaeus von der Vorderwand der Iris, beziehungsweise aus deren 
gerade an der Vorderseite ungemein dichtem Capillarnetz stammt. 

3) F. Stockmann-Königsberg i. Pr.: Die Bottini’sche 
Operation bei der Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Nach einem im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 
gu am 5. December 1853 gehaltenen Vortrage. (Schluss 
olgt. 

4) Steinhausen-Hannover: Ueber Lähmung des Nervus 
suprascapularis. 

Casuistischer Beitrag zu der bisher in der Literatur nur in 
8 Fällen beschriebenen Beobachtung einer isolirten peripherischen 
Lähmung des Nervus suprascapularis,. Traumatische Ursache. 
Nach fünfmonatlicher Behandlung keine Besserung. 

F. Lacher-München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. Nu 2, 


1) Schnabel-Wien: Kleine Beiträge zur Lehre von der 
Augenmuskellähmung und zur Lehre vom Schielen. 

Verfasser erläutert zunächst eingehend die Functionen der 
Seitenwender, und zwar durch eingehende Zergliederung der Aus- 
fallserscheinungen bei Lähmung dieser Muskeln und kommt vor 
Allem zu dem Schlusse, dass bei gelähmtem Lateralis die Ursache 
der abnormen Stellung des Hornhautscheitels nicht in dem Ver- 
luste des Tonus jenes Muskels zu erblicken sei. Er folgert ferner, 
dass jede Innervation zur Rechtswendung, von welchen Punkten 
der horizontalen Bahnen der Hornhautscheitel sie immer ausgehen 
möge, sich zusammensetzt aus einem Impulse zur Erschlaffung 
der Linkswender und einem zur Contraction der Rechtswender. 
Analog bei der Linkswendung. Jeder Rechtswender bewegt das 
Auge aus dem linken Augenwinkel in den rechten, und jeder 
Linkswender bewegt das Ange aus dem rechten Augenwinkel in 
den linken. Der Abschnitt über die Aetiologie des Schielens kann 
nicht kurz referirt werden Schliesslich bringt Schn. noch eine 
statistische Zusammenstellung über die Sehschärfe schielend ab- 
gelenkter Augen, und zwar von 527 Einwärts- und 105 Auswärts- 
schielenden. Es ergibt sich unter Anderem daraus, dass die 
Amblyopie der einwärts schielenden Augen nicht angeboren sein 
kann; wahrscheinlich drückt erst das Bestehen des Schielens die 
Sehschärfe herab. 

F. A. Hirschl-Wien: Ueber die sympathische Pupillar- 
reaction und über die paradoxe Lichtreaction der Pupillen bei 
der progressiven Paralyse. 

Abgesehen von den Fällen progressiver Paralyse fand Ver- 
fasser bei fast allen Psychosen eine wohlausgebildete sympathische 
Pupillarreaetion; die Kranken, bei denen sie fehlte, litten meist 
an chronischem Alkoholismus. Ueber 60 Jahre alte Kranke er- 
mangelten in 50 Proc. dieser Reaction. Bei Paralytikern mit dem 
Argyll-Robertson’schen Symptome fehlte die rympathische 
Pupillarreaction fast stets, ebenso sehr häufig bei träger Licht- 
reaction der Pupillen; di:selbe fehlte bei den Paralytikern, aber 
auch häufig bei vollkommen erhaltener Lichtreaction. Der Verlust 
der sympathischen Pupillarreaction geht im Allgemeinen dem 
Verluste der Lichtreaction voraus, Pathologisch -anatomisch fand 
H. atrophische Veränderungen des Grenzstranges des Halssym- 
pathicus, solche der sympathischen Halsganglien und vereinzelt 
auch Atrophie der lateralen Zellgruppen im Vorderhorn des 
ontersten Cervical- und obersten Dorsalmarkes. 

3) G. v. Török-Wien: Dauererfolge nach Nephropexie. 

j Verfasser theilt 2 diesbezügliche Fälle mit, in dem einen, 
eine 59 jährige Frau betreffend, dauert die vollkommene Heilung 
und Arbeitsfähigkeit jetzt schon 2'/2 Jahre. In dem 2. Falle (42jähr, 
Frau) war die verlagerte rechte Niere als Magentumor angesehen 
worden und wurde die diagnostische Laparotomie gemacht, dann 
aber die Niere durch 5 starke Matratzennähte fixirt, die Verfasser 
anderen Nahtmethoden vorzieht. Auch in diesem Falle ist Patientin 
seit 1 Jahre vollkommen geheilt. Als Indication für die Hahn'- 
sche Nephrorhaphie betrachtet T. solche Fälle, wo einklemmungs- 
artige Erscheinungen und heftige Neuralgien, Drucksymptome von 
Seite der Niere den Kranken ganz arbeitsunfähig machen. 


4) R. Gersuny-Wien: Peritoneale Adhaesionen und ihre 
Beziehungen zum weiblichen Genitale. 

Als typische Adhaesionen betrachtet G. die sogen. Flexur- 
adhaesion am Kolon descendens und die sogen. Appendixadhaesion. 
Er glaubt, dass Blutungen bei der Menstruation und Oyulation in’s 
Peritoneum erfolgen und diese Adhaesionen hinterlassen können. 
Unter 24 Fällen solcher Adhaesionen zählte G. 6, wo eine Genital- 
affection das ursächliche Moment war, nur in 7 Fällen fehlte eine 
Betheiligung des weiblichen Genitale gänzlich. Als Symptome der 
Adhaesionen bezeichnet Verfasser Schmerz in der untern Bauch- 
gegend beiderseits, chronische Obstipation, Steigerung der Schmerzen 
bei/der Defaecation, Menstruation bei stärkeren Bewegungen, Die 
Bsesung besteht in der Laparotomie und Lösung der Ad- 

n. 


5) M. Breitung-Koburg: Schwerer, gefahrdrohender 
Collaps nach der Operation von Nasenpolypen. 

Die Operation (Extraction von 15 Polypen ohne Cocain oder 
Narkose) wurde durch einen tiefen Collaps des Patienten (hoher 
Fünfziger) unterbrochen. Nach Einleitung künstlicher Respiration 
erholte sich Patient nach °/s Stunden. Br. glaubt, dass in Folge 
Störung der Nasenathmung der Herzmuskel degenerirt war. 

6.) R. Porges-Wien: Ueber die Gefahren bei Anwendung 
des Murphy’schen Knopfes. 

Nach einer Pylorus- und Dickdarmresection in Folge von Careinom 
(Frau) erfolgte der tödtliche Ausgang dadurch, dass das Duodenim 
bei seinem Durchtritt unterhalb des Querkolons zwischen Wir:el- 
säule und Murphyknopf so comprimirt wurde, dass in Folge (der 
Rückstauung eine Magennaht durchschnitt, worauf sich eine tödt- 
liche Peritonitis entwickelte. Dr. Grassmann-München. 

Wiener medicinische Wochenschrift, 1899. No. 21 u. 22. 

J. Fein: Eine vereinfachte Methode zur Abtragung der 
hinteren Muschelhypertrophien. 

Zum Ersatz der Operation mit der Schlinge, welche ein- 
gehende specialistische Kenntnisse und Uebung erfordert, em- 
pfiehlt F. die Abtragung mittels einer von ihm angegebenen 
Doppelscheere — 4 in Rhomboidform charnierte, schneidende 
Branchen — und gibt für die Technik genauere Vorschriften. Er 
rühmt die Sicherheit, J.eichtigkeit und Ungefährlichkeit der Hand- 
habung, scwie die Glätte der gesetzten Wunde und deren rasche 
Heilung. Reichlichere Blutung macht allerdings öfters Tamponade 
der Nase nöthig. Zur Stellung der richtigen Diagnose ist Uebung 
in der Rhinoskopia posterior Voraussetzung, im Uebrigen soll 
jeder Arzt, «der überhaupt die grobe Anatomie der Nase kennt 
und über eine normale Dexterität verfügt», die Operation mit 
sicherem Erfolg ausführen können. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 22. 

J. Brudziäski-Graz: Ein weiterer Beitrag zur Frage der 
Resorcinintoxication im Säuglingsalter. 

Ein imonatliches Kind mit schwerer Gastroenteritis zeigte 
nach innerlicher Darreichung von 0,8 Resorein acute Nephritis 
mit reichlichem Blutgehalt des Urins, Heller’sche Probe positiv. 
Spectroskopisch Methaemoglobin. Aus der Fingerkuppe entnommene 
Blutprobe bot mikroskopisch die Zeichen der Dissolution. Das 
Kind starb an Gastroenteritis. Der mikroskopische Befund der 
Nieren war der acuter toxischer Degeneration. 

Ibidem No. 19—22. 

E. Raimann-Wien: Ueber Wirkung und Ausscheidung 
grosser Dosen Paraldehyd. 

Zwei Kranke erhielten aus Versehen auf einmal je 50 g 
Paraldehyd, das 10fache der beabsichtigten Dosis. Ausser 14 bzw. 
19stündigem tiefen Schlafe traten bei keinem unangenehme oder 
schädliche Folgen ein. Vorsorglich wurden Kampherinjectionen 
und Klysmen angewendet. Das Paraldehyd wurde zum grössten 
Theil durch die Lunge und Haut ausgeschieden. Die Exspirations- 
luft zeigte 3 Tage lang charakteristischen Geruch. Fine sehr 
geringe Menge des Mittels passirte unzersetzt die Nieren. Ein 
weiterer kleiner Theil wurde wahrscheinlich im Körper zersetzt. 
Als Nebenwirkung ist eine Vermehrung der Diurese und vorüber- 
gehend völlige Aufhebung der Darmfäulniss zu Tage getreten. 


Prager medieinische Wochenschrift. 1899. No. 21. 


H. Chiari-Prag: Ueber den anatomischen Befund einer 
20 Tage alten, inter partum entstandenen, in Heilung be- 
griffenen, completen Uterusruptur. 

Eine 30jährige Frau wurde in der Klinik durch Perforation 
und Extraction eines abgestorbenen Kindes entbunden, die Pla- 
centa spontan ausgestossen. Nach normal verlaufenem Wochen- 
bett erkrankte Patientin 10 Tage p. part. an Tetanus, dem sie nach 
weiteren 10 Tagen erlag. Bei der Section fanden sich an 2 Stellen 
der Cervix grössere rinnenförmige Substanzverluste, von denen 
der eine an der linken Wand penetrirend in eine ca. 6 cm lange, 
1—1,5 cm weite Höhle im Zellgewebe des Ligament. latum führte. 
Dieses Cavum communicirte seinerseits durch einen ca. 1 gem 
grossen, nunmehr verklebten Riss mit der Bauchhöhle. In der 
Excavatio vesico-uterina eine Peritonealfalte aufgehoben. 

Das Peritoneum parietale et viscerale reizlos, in der Becken- 
höhle kein abnormer Inhalt. Es muss angenommen werden, dass 
der Kopf des Kindes, der durch die Rupturstelle in das Zellgewebe 
des Ligam., lat. eingetreten war, durch äussere Handgriffe des Opera- 
teurs ohne dessen Absicht reponirt wurde. In Folge eines glück- 
lichen Zufalles blieben bei der Ruptur die grösseren Gefässe aus 
dem Spiel und kam nur eine geringe intraperitoneale Blutung zu 
Stande. 

Damit fehlten die alarmirenden Symptome und unterblieb 
die Diagnose der Ruptur, welche voraussichtlich spontan völlig 
ausgeheilt wäre, 

Ibidem No. 19—21. 

C. Lotsch-Prag: Ein Beitrag zur Kenntniss der Aetio- 
logie der multiplen Sklerose des Hirns und Rückenmarkes. 

Eine grössere Reihe von Krankengeschichten aus der Klinik 
von Jaksch bestätigt die grosse Bedeutung, welche den Infections- 
krankheiten und Traumen für die Aetiologie genannter eit 
zuerkannt wird. 
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J. Knotz-Banjaluka (Bosnien): Ein Fall von syphilitischer 
Meningitis mit temporaler Hemianopsie und vorübergehender 
totaler Amaurose. 

Wegen heftigster, vorwiegend nächtlicher und linksseitiger 
Kopfschmerzen und — von der Schläfenseite her — allmählich 
eingetretener völliger Erblindung des linken Auges suchte eine 
34jäbrige Frau das Krankenhaus auf. Nach achttägigem Jodkali- 
gebrauch Rückgang der Schmerzen, Wiederherstellung schwacher 
Lichtempfindung auf dem linken Auge. Auf Verlangen entlassen, 
kehrt Pat. nach 2 Monaten mit erneuten Kopfschmerzen und wieder 
völlig erblindetem linken Auge zurück. In der Zwischenzeit hatte 
sich auch auf dem rechten Auge in analoger Weise eine von der 
Temporalseite her zunehmende Einengung des Gesichtsfeldes und 
innerhalb 8 Tagen vollständige Erblindung eingestellt. Am harten 
Gaumen befand sich eine ältere strahlige Narbe, ausserdem an den 
äusseren Genitalien in Heilung begriffene breite Condylome, 

Unter gleichzeitiger Schmiercur und Jodkaligebrauch hob sich 
in kurzer Zeit rechts die Amaurose und ging in temporale Hemi- 
ancopsie über, welche in der Folge gänzlich zur Heilung kam, 
während das linke Auge nach geringfügiger Besserung dauernd 
erblindete, wohl in Folge secundärer Atrophie des Sehnerven. 

Als anatomische Grundlage der Symptome werden flächen- 
hafte gummöse Wucherungen an der Schädelbasis angenommen, 
welche das Chiasma nerv. opt. umschlossen und wird deren ge- 
nauere Localisation in den einzelnen klinischen Stadien mit Hilfe 
einer Zeichnung erörtert. Dr. Hermann Bergeat-München. 


Inaugural-Dissertationen. 
_ Universität Heidelberg. Mai 1899. 


10. Blos Edwin: Ueber tuberculöse Lymphome und ihr Verhäilt- 
niss zur Lungentuberculose. 

11. Zinn Charles: Beitrag zur Kenntniss der Verbreitungsweise 
des Echinococcus multilocularis und der bei demselben auf- 
tretenden Riesenzellen. 

12. Lossen Wilhelm: Beiträge zur Kenntniss der desinfieirenden 
Wirkung des Chloroforms, namentlich im gasförmigen Zu- 
stand. 

Universität Kiel. Mai 1899. 

33. Schütz Arthur: Beitrag zur Beurtheilung der Alexander- 
Adams’schen Operation. 

34. Hansen Julius: 6 Fälle von primären desmoiden Geschwülsten 
der Ligamenta lata. 

85. Klieneberger Karl: Ueber die Urogenitaltuberculose des 
Weibes. 

86. Külz Ludwig: Untersuchungen über das postfoetale Wachs- 
thum der menschlichen Niere. 

37. Pantaenius O.: Ein Fall von Angioma der Vena centralis 
retinae bei ausgedehnten Teleangiectasien der Haut. 

38. Paulsen Jens: Ueber Nervenverletzungen bei Fracturen. 

39. Wegener Carl: Untersuchungen über das spätere Befinden 
von Kranken, an denen vaginale Adnexoperationen mit oder 
ohne Erhaltung des Uterus ausgeführt sind. 


Universität München. Mai 1899, 


47. Schuster Adolar: Ueber einen Fall von Erysipelas faciei mit 
eiteriger Meningitis. 

48. Marcus Hugo Hans: Beiträge zur Casuistik und Pathologie 
der Aktinomykose des Menschen. 

49. Sacharieff Grigor: Ein Fall von operativ behandeltem Pleura- 
empyem mit Durchbruch nach der Lunge. 

50. Kothe Richard: Ueber den Darmkrebs mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Dickdarmkrebses. 

51. Kunsemüller Carl: Ueber einen Fall von Lymphangioma 
cavernosum. 

52. Mühleisen Georg: Kyphoskoliosis rhachitica mit Herzhyper- 
trophie und Dilatation. 

53. Huber Joseph: Intraligamentäres Myom in seinem Verhält- 
nisse cavernös zu werden. 

54. Zapf Wilhelm: Ueber das Sarkom des Hodens. 

55. Scheldt Paul: Ueber toxische Nebenwirkungen beim Ge- 
brauch des Quecksilbers mit besonderer Berücksichtigung des 
Kalomels, 

56. Forster Jos.: Ueber einen Fall von Elephantiasis der Lippe. 

57. Herz Max: Zur Kenntniss des Endothelioms im Anschluss 
an ein Endothelioma Iymphaticum ovarii. 

58. Pistory Karl: Die Prognose der Myomectomie nach den kli- 
nischen Jahrbüchern. 

59. Urmetzer J.: Die Gutzeit’'sche Reaction zum Nachweis 
von Arsen im Harn, angestellt nach Nehmen aller wichtigen 
Arsenpräparate. 

60. Friedrich Alois: Ein Fall von Gliosarkom der Basis cerebri 
und des linken Schläfenlappens im Anschluss an ein Trauma. 

61. Thümer Curt: Ueber retroperitoneale Hernien und einen 
Fall doppelten Darmverschlusses in Folge eines Carcinoms 
und secundär entstandener Incarceration einer Hernia ileo- 
appendicularis. 

62. Kälble Johannes: Untersuchungen über den Keimgehalt nor- 
maler Bronchiallymphdrüsen. 


63. Kahn Ludwig: Ueber Vergiftungen im Kindesalter mit Aus 
schluss der medicamentösen. 

64. Fischer Wilhelm: Ueber einen Fall von Gehirnblutung mit 
tödtlichenı Ausgang. 

65. Gallenkamp Julius: Casuistischer Beitrag zur Lehre von 
den Veränderungen des Myocards bei chronischem Gelenk- 
rheumatismus. 

66. Zimmer Ernst: Ueber Perforationen des Processus vermiformis 
und des Coecum. 


Universität Tübingen. Mai 1899. 


23. Tiburtius Franz: Klammern oder Ligaturen bei vaginalen 
Totalexstirpationen des Uterus? 


Universität Würzburg. Mai 189). 


33. Balster Hermann: Zur abdominalen Totalexstirpation des 
Uterus wegen Geschwülsten. 

34. Bosse Richard: Ein besonderer Fall von Magenverätzung 
durch Schwefelsäure. 

35. Doll August: Ueber die Behandlung frischer, nicht com- 
plicirter Patellarfracturen auf nicht operativem Wege. 

36. Fopp Chr.: Ein seltener Fall von Skoliosis neuromuscularis 
ischiadica. 

37. Gast Walther: Ammoniakabsorption durch den Hund. 

38. Glaser R.: Ueber spontane Geburten bei engem Becken, 

39. Gottschalk Salomon: Tabes und progressive Paralyse bei 
Ehegatten. 

40. Heck Carl: Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Muskel- 
ermüdung. 

41. Hethey Paul: Zur Casuistik des Tubenhaematoms. 

42, Heuer Wilhelm: Ueber manuelle Placentarlösung und ihren 
Einfluss auf das Wochenbett. 

43. Hirt Adolf: Ueber Krankheiten der Circulationsorgane bei 
Glaukom. 

44, Luss Alfred: Anatomische Beiträge zur Coxa vara. 

45. Möller Paul: Ueber einen Fall von Lupus der Hände. 

46. Rörig Konrad: Untersuchungen über das Verhalten des 
Acetons im menschlichen Organismus. 

47. Rombey A.: 20 Fälle von Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt aus der Würzburger Universitäts-Frauenklinik. 

48, Schaffrath Gerh.: Ueber Chorea. 


Vereins- und Congressberichte., 


XXIV. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden. 
(Eigener Bericht.) 

Am 3. und 4. Juni fand in Baden-Baden die XXIV. Wander- 
versammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte statt. 
Bei einer Frequenz von gegen 90 Theilnehmern wurden 3 Sitz- 
ungen unter dem Vorsitz von Weigert-Frankfurt, Hitzig-Halle 
und Tuczek-Marburg abgehalten. 

Herr v, Strümpell-Erlangen erstattete das Referat: 
Ueber das Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe bei 
Nervenkrankheiten. 

Bei Hautreflexen ist Nachdruck zu legen auf die zeitliche 
Summation des umschriebenen Reflexreizes. Kältereize sind be- 
sonders wirksam. Oft fand Vortragender, dass Paraplegische bei 
Nadelstichen erst im Moment der Herausnahme der Nadel zucken: 
Reflectorische Oeffnungszuckung. Wichtig ist die Hautstelle: Jeder 
Reflex hat seine reflexogene Zone, die individuell sehr verschieden 
ist. Bei sehr Empfindlichen sind die Beinreflexe noch bis zur 
Brust herauf auslösbar. Auffallend ist die Seltenheit der Haut- 
reflexe an den Armen. Das Gesetz, wonach minimale Reize, die 
noch reflexerregend wirken, sofort maximale Zuckungen geben, 
gilt hier nicht. Die refleeterische Zuckung hat mehr tonischen 
Charakter. 

Sehnenreflexe sind Muskelzuckungen, die nach Reizung centri- 
petaler Nerven durch Vermittlung des Centralorgans entstehen. 
Ihre Lebhaftigkeit ist nicht immer dem Tonus des Muskels parallel. 
Auffallend ist, dass nur mechanische Reize wirken. Das Reflex- 
bogenschema ist noch nicht zu entbehren. 

Eine längere Discussion zwischen dem Vortragenden, Erb- 
Heidelberg, Tuczek-Marburg, Bäumler-Freiburg, Gerhardt- 
Strassburg und Ewald-Strassburg schloss sich an. 

Herr Hoffmann-Heidelberg stellte einen Fall von asthe- 
nischer Bulbärparalyse vor. Patient hat seit 1 !/a Jahren 
Ptosis links, dann wurden die Lippen steif, die Stimme matt, 
Arme und Beine paretisch. Kopf ist schief geneigt. Die Sprache 
näselt, wird bei anhaltendem Reden immer undeutlicher, zuletzt 
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ganz unverständlich. Rasche Ermüdbarkeit im Gehen und im 
Armwiderstand. Deutlich ist die myasthenische Reaction. Keine 
Atrophie, keine Entartungsreaction, keine Reflexveränderung. 

Ferner einen Fall von chronischer, progressiver, spinaler 
Muskelatrophie im Kindesalter. Vom 7. Monat ab wurden 
die Beine schwächer, dann die Rückenmuskeln, später die Arme. 
Jetzt, mit °/Js Jahren, fällt der Kopf um, das Kind hat keinen 
Halt mehr. Athmung rasch. Stimmung weinerlich. Sinnes- 
thätigkeit normal. Sehnenreflexe fehlen; ausgesprochene Ent- 
artungsreaction. 

Herr Hoche-Strassburg: Experimentelles zur Lehre 
von der Myelitis. 

Bei Injection von Pneumocoecen-, Staphylocoecen- und Coli- 
eulturen in die ecomprimirte Aorta mit Weiterschwemmung in die 
Lumbalarterien starb das Thier an Allgemeininfecetion, ohne Mye- 
litis. Anders, wenn vorher durch Injection embolischer Elemente 
im Rückenmark ein Locus minoris resistentiae geschaffen war: 
Es entstand haemorrhagische Poliomyelitis, manchmal über die 
embolische Zone hinaus. Bacterien waren schon nach 8 Tagen 
niebt mehr nachweisbar. Infeetionsweg war der Centrale.nal. 

Herr Fürstner-Strassburg: Ueber congenitale Er- 
krankung des Nervensystems, bespricht die Schwierigkeit, 
die dem gemeinsamen Nachweis hereditärer Belastung und zugleich 
palpabler anatomischer Veränderungen bei entschieden minder- 
werthigen Individuen entgegenstehen, an einer Reihe von Fällen 
mit Präparaten. Besonders wichtig ist, die Anamnese über die 
Mutter des Kranken, die betreffende Gravidität u. s. w. möglichst 
eingehend aufzunehmen. 

Herr Wurm-Teinach berichtet über einen eigenthüm- 
lichen Reflex vom Bilasenhals aus, ein Prickeln in den 
Armen bis in die Fingerspitzen, das sich nach Lithothripsie verlor. 

Herr Passow - Strassburg liefert weitere Beiträge zum 
Markfasergehalte der Grosshirnrinde mit Demonstration von 
Zeiehnungen — auf Grund mehrerer Fälle von Paralyse, amyo- 
trophischer Lateralsklerose, Epilepsie und Kindern im ersten 
Lebensjahr. 

Herr Friedmann-Mannheim bespricht einen Fall spa- 
stischer Spinallähmung, bei dem schwere Seitenstrangsklerose 
vom untersten Rückenmark bis zur mittleren Brücke mit hoch- 
gradiger Endarteriitis obliterans bestand. 

Herr Weil-Stuttgart spricht über hysterische Pupil- 
lenveränderungen. Länger andauernde Miosis oder Mydriasis 
wird selten beobachtet, während im Anfall Pupillenstarre öfter 
vorkommt. In einem Fall nimmt er an, dass die Mydriasis auf 
Lähmung der Pupillenverengerer beruht. 

Herr F. Schultze-Bonn: Ueber Diagnose und er- 
folgreiche Behandlung von Geschwülsten der Rücken- 
markshäute. In einem Fall mit spastischer Contractur in den 
Beinen, dann auch in den Armen, mit starker Sehnenreflex- 
steigerung und Nackerschmerz, ohne Atrophie, ohne Bulbär- 
symptome, ohne Druckempfindlichkeit, ohne Wirbelsäulensteifigkeit 
fand sich bei der Section ein Tumor der Meningen, der vom 
Atlas bis zum Oceipitalloch reichte. In einem Fall mit motori- 
schen, später auch sensibeln Lähmungen bestand Schmerz an einer 
bestimmten Stelle der Rippenbogen. ÖOperativ fand man einen 
daumengrossen Tumor der Rückenmarkshäute in der Gegend der 
schmerzempfindlichen Stelle. Nach kurzer Verschlimmerung besserte 
sich der Zustand, so dass die Kranke jetzt am Stock gehen kann. 
Im 3. Fall bestanden seit Jahren unangenehme Empfindungen 
rechts am Rippenbogen oberhalb der Lebergegend. Das rechte 
Bein knickte ein, allmählich entwickelte sich spastische Parese 
beider Beine. Bauchdeckenreflexe fehlten. Beim Einschnitt in 
die Dura quoll ein 3--4 em langer, fingerdieker Tumor hervor. 
Nach anfänglicher Verschlimmerung trat Besserung ein. 

Herr Dinkler- Aachen bespricht einen Fall von Rücken- 
markstumor bei einer tuberculösen Frau, deren Symptome 
eine käsige Pachymeningitis erwarten liessen, während die Section 
ein Psammosarkom an der Grenze zwischen Cervical- und Dorsal- 
mark ergab. 

Herr Grützner-Tübingen: Ueber verschiedene Er- 
regbarkeit von Nervenstämmen in ihrem Verlauf. Elek- 
trische Reize wirken um so stärker, je entfernter vom Muskel 


sie angreifen. Uhemische Reizung wirkt nah am Muskel inten- 
siver als von entfernteren Stellen aus. In letzterem Fall ist die 
Wirkung gering oder sie bleibt aus, in ersterem gibt es einen 
starken tetanischen Effect. Die Wirkung mechanischer Reize ist 
verschieden nach d:r Schwere des fallenden Gewichts, der Schnellig- 
keit der Einwirkung und den Temperaturverhältnissen des Nerven. 
Wenn das curarisirte Froschbein von Rana temporaria auf 37° 
erwärmt wird, erstarren die Muskeln in bestimmter Reihenfolge. Bei 
Rana esculenta erstarren sie nicht. Coffein bewirkt bei den Muskeln 
von R. temporaria Erstarrung, von R. eseulenta jedoch Krämpfe. 

Herr Schütz-Wiesbaden berichtet über einen Fall von 
Erythromelalgie mit idiopathischer Hautatrophie. Es 
waren locale Erscheinungen am linken Arm vorhanden, Verfärbung, 
heftige Schmerzanfälle, dann cerebrale Symptome, Kopfschmerz, 
Schwindel, dazu Lebensüberdruss, schliesslich Allgemeinsymptome, 
besonders Mattigkeit. Nun wurde die Haut des Handrückens 
faltig, liess sich abheben, die Venen traten deutlich hervor. Die 
Sensibilität war intact. 

Herr Niss1-Heidelberg: Ueber einige Beziehungen 
zwischen Nervenzellenerkrankungen und gliösen Eir- 
scheinungen bei verschiedenen Psychosen. Auch wenn 
die Psychiatrie wirklich durchweg klinische Krankheitsformen be- 
sässe, wäre die Aufgabe, entsprechende Rindenveränderungen fest- 
zustellen, noch schwer, wie das Beispiel der Paralyse zeigt. Es 
kommt zunächst darauf an, Nervenzellenveränderungen zu ver- 
folgen vom ersten Anfang an durch den ganzen Process. Manche 
Schädlichkeiten wirken nur auf gewisse Zellsubstanzen, nicht auf 
die Gesammtform. Andere verändern alle Substanzen und damit 
die Form. Wieder andere Fälle lassen combinirte Erkrankungen 
annehmen. Wichtig ist die Ausscheidung der überall vorkommen- 
den Kunstprodaucte. 

Nissl unterscheidet als Krankheitsprocesse an den Zellen 
bis jetzt: 1) Die chronische Veränderung, mit Schrumpfung 
der Form, Färbbarwerden der sonst nicht gefärbten Theile, be- 
sonders des Kerns, bis zur starken diffusen Färbung der ganzen 
Zelle, Länger- und Eckigwerden des Kerns, Deutlichwerden des 
Axons; Endergebniss ist der Zelltod. 2) Acute Veränderung: 
die nicht färbbaren Theile werden färbbar, die färbbaren werden 
blasser, die Zeichnung erscheint homogen, die ganze Zelle schwillt 
an, die Dendriten werden unsichtbar; der Kern schwillt an, bleibt 
hell, das Kernkörperchen färbt sich intensiv. 3) Körniger Zer- 
fall: Form im Ganzen bleibt, Kern wird etwas kleiner, länglich 
und eckig; die nicht färbbare Substanz wird etwas gefärbt, die 
färbbaren Theile zerfallen körnig; es entstehen Lücken, Ecken, 
helle Räume um den Kern; rascher Untergang; 4) Schrumpfung: 
die färbbaren Theile verschwinden, nur Einzelnes bleibt, z. B. Kern- 
kappe, Verzweigungsstellen, Basalkörper; Kernwand verschwindet. 
5) Schwere Zellerkrankung: der Kern wird bald klein, 
rund, an einer Stelle etwas vorgewölbt; in der Zelle treten kleine 
blasse Ringelehen, in der Mitte hell, auf, von geradezu patho- 
gnostischer Bedeutung. 6) Wabige Veränderung: in der 
färbbaren und nicht färbbaren Substanz erscheinen Löcher; Zelle 
geht unter. 7) Pigmentdegeneration. 8) Zellunter- 
gang mit Vacuolenbildung, Aufblähung, Lücken; Einwanderung 
von Gliazellen; einige Formen inerustiren sich; manchmal bleiben 
Zellschatten, leicht angedeutete Zelleonturen übrig. Keine dieser 
Veränderungen ist specifisch für eine Psychose, nicht einmal für 
den Unterschied der Rinde Geisteskranker und -gesunder. Zur 
Diagnose ist Berücksichtigung der Glia erforderlich, besonders in 
der obersten Rindenzone, dann in der Markleiste und an den 
Nervenzellen; ferner Beachtung der Gefässveränderungen. Die 
Gliazellen der tieferen Rindenschichten produciren in der Paralyse 
Gliafasern, nicht aber in der Norm. Die Glia hat schwerlich die 
Bedeutung eines Stützgewebes, ihre Zellen spielen vielmehr beim 
Stoffwechsel eine grosse Rolle. Sie reagiren auf jede Störung 
am deutlichsten, wuchern, nehmen Pigment, Zerfallsproducte und 
Bacterien auf. 

Herr Gerhardt-Strassburg bespricht die Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose der multiplen Sklerose gegenüber 
der diffusen Sklerose und multiplen Erweichungsherden. 

Herr Eversmann-Aachen schildert ausführlich einen 
rasch abgelaufenen Fall von Poliomyelitis adultorum. 


Pe 
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Her Schmidt-Konstanz: Zur Theorie der Golgi’- 
schen Methode, schreibt den Neurosomen clektromotorische Ten- 
denzen zu; glaubt nicht, dass die Golgi-Methode hinreichend 
feine Nuancen liefere. 

Herr Neumann-Strassburg: Von der Mundhöhle aus- 
gehende fieberhafte Processe bei abstinirenden Geistes- 
kranken, unterscheidet Fälle mit überaus reichlicher Speichel- 
gecretion und solche mit spärlichem Speichel, bei denen bald 
schmieriger Belag des Mundes, auch der Nase und des Pharynxz, 
sowie Neigung zu bronchitischen Affeetionen auftritt. Er unter- 
suchte eingehend eine stuporöse Kranke mit Angina, eine perio- 
dich Melancholische, die an septischer Diphtherie starb, eine 
fieberhafte Laktationspsychose, eine syphilitische Paralyse. Die 
bacteriologischen Befunde ergaben Pneumococcen, Staphyloco:scen, 
seltener Streptocoecen, einmal Diphtheriebacillen, dann Bacterium 
eoli, Spirillen u. 8. w. 

Herr Aschaffenburg-Heidelberg: Ueber die ver- 
minderte Zurechnungsfähigkeit. Nach unserem Gesetz, das 
eine verminderte Zurechnungsfähigkeit nicht kennt, darf der Arzt 
nichts Anderes als über $ 51 aussagen; er hat keinen Einfluss 
auf mildernde Umstände. Mit diesen und einer kürzeren Be- 
strafung wäre auch nicht geholfen. Viele Juristen geben das 
auch zu, verwerfen schon die Sühnetheorie und verlangen von der 
Strafe die Specialprävention. Das italienische Gesetzbuch, sowie 
der norwegische und der Schweizer Entwurf haben Bestimmungen, 
die der modernen Anschauung entsprechen, dass zwischen Geistes- 
gesundheit und -Krankheit Zustände vorkommen, durch die die 
Handlungen des Betreffenden beeinflusst werden, ohne dass ein 
$ wie 51 gelten kann. Die Behandlung solcher Leute kann 
nicht in Gefängnissen, sondern nur in eigenen Anstalten ge- 
schehen. Der letzte Psychiatertag war in dieser Frage zurück- 
haltender als die Kriminalisten. 

Herr Kohnstamm-Königstein: Ueber Ursprungskerne 
spinaler Bahnen im Hirnstamm. Findet eine Continuitäts- 
trennung im Centralnervensystem statt, so gehört im Frühstadium 
der Degeneration zu jeder Faser in Marchidegeneration auf der 
einen Seite der Laesion eine in Nissldegeneration begriffene 
Ursprungszelle auf der anderen Seite der Laesion. Er durch- 
schnitt das obere Halsmark und untersuchte Rückenmark und 
Hirnstamm. Die Kerne der hinteren Commissur haben Nissl- 
degeneration, ferner auf der entgegengesetzten Seite der Nucleus 
ruber tegmenti; der Nucleus Deiters, der aufsteigende und ab- 
steigende Aeste führt, hat vollständige Nissldegeneration. 

Herr Fürer Rockenau: Zur Casuistik der nach dem Ge- 
nuss von Erdbeeren auftretenden Vergiftungserscheinun- 
gen. Bei einem Morphinisten in guter Reconvalescenz traten am 
10. Tag nach der Entziehung durch den Genuss von Erdbeeren 
Sensationen in der Haut, Cyanose und Anschwellung der Haut, 
besonders im Gesicht, starker Schweiss, schleuniger , dieroter 
Puls, Speichelfluss, Brechneigung, Diarrhoe, Athemnoth, Augen- 
druck, Kopfschmerz und Angstzustände auf. Der Urin hatte 
viel Eiweiss, hyaline Cylinder und eine reducirende Substanz. 
Nach 4 Stunden verschwand dieser Zustand. 10 Tage später 
wurde experimentell derselbe Zustand hervorgerufen. Bei 3 weite- 
ren Versuchen stellte sich nur geringes Unbehagen und leichte 
Hautröthung ein, während der Urin frei blieb. Nach den An- 
gaben des Kranken hatte er früher immer so wie bei diesen 
letzten 3 Versuchen auf Erdbeeren reagirt. 

Weygandt- Heidelberg. 


Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit. 
in Berlin vom 24. bis 27. Mai 1899. 


Originalbericht von Dr. Ott- Oderberg. 


II. 

Die 2. Abtheilung unter dem Vorsitz der Herren Prof. R. Koch 
und B. Fraenkel-Berlin beschäftigte sich mit der Frage der 
Aetiologie. Zuerst sprach Herr Prof. Flügge-Breslau über: 
Der Tuberkelbacillus in seinen Beziehungen zur Tuber- 
culose. Nach dem heutigen Stand der Dinge ist es absolut 


zweifellos, dass der Tuberkelbacillus die einzige unmittelbare Ur- 
sache für die verschiedenen Arten der menschlichen und Säuge- 
thiertubereulose ist. Als Haupteinwände gegen diese Koch ’’sche 
Lehre wurde geltend gemacht: 1. dass die Sputa von Schwind- 
süchtigen nicht immer Tuberkelbacillen enthalten. Indess dieser 
Einwand ist nicht stichhaltig, da es ja auch sogenannte ge- 
schlossene Tubereulosen gibt, d. h. solche, bei denen d’e tuber- 
eulösen ITerde erst in der Entwicklung begriffen, aber noch nicht 
erweicht sind, und desshalb noch keine Bacillen nach aussen be- 
fördert werden können. Der zweite Einwand ist der, dass man 
sogenannte säurefeste Bacillen auch in nicht tuberculösen Organen 
gefunden habe. Indess sind diese, speciell die Smegma-, Butter-, 
Thimothee- und Blindschleichen Tuberculosebaeillen von den echten 
Tuberkelbacillen durch Färbungs- und Cultureigenthümlichkeiten 
scharf unterschieden. Auch von der Geflügeltubereulose ist deren 
Identität mit der menschlichen keineswegs festgestellt. Die Tuberkel- 
bacillen sind obligate Parasiten, d. h. sie vermögen sich, abgesehen 
von Culturen, ausserhalb des menschlichen oder thierischen Körpers 
nicht zu entwickeln. In Culturen erleiden sie schnell morphologische 
Veränderungen und verlieren auch allmählich ihre Virulenz. Die 
sonst in der Aussenwelt befindlichen entstammen auspahmlos den 
Organen oder Seereten von Menschen oder Säugethieren. 

Danach sprach Herr Prof. C. Fraenkel-Halle über 
Art und Weise der Uebertragung. Es ist zwar in den 
beinahe 20 Jahren seit der Koch’schen Entdeckung noch nicht 
gelungen, jedes Räthsel der Verbreitung und Fortpflanzung der 
Tubereulose zu lösen, aber die jüngste Vergangenheit hat viele 
Theile unseres Wissens ergänzt nnd berichtigt und in den ent- 
scheidenden Zügen sind die maassgebenden Fragen jetzt schon ge- 
löst. Die Quelle der Infection entspringt ausschliesslich dem 
menschlichen oder thierischen Körper, es trägt also jeder Mensch 
oder jedes Thier, in dessen Secreten lebende Tuberkelbaeillen vor- 
kommen, zur Verbreitung der Krankheit bei. Glücklicherweise ist 
dieser Umstand in praxi nicht so schlimm, wie es den Anschein 
hat, denn einerseits bildet der Kranke nur dann eine Gefahr für 
seine Umgebung, wenn seine Krankheit-herde in offener Ver 
bindung mit der Aussenwelt stehen, und auch dann ist beispiels- 
weise die ruhige Ausathmungsluft der Schwindstüchtigen dauernd 
frei von Bacillen, andererseits gehen die in die Aussenwelt gelangten 
Bacillen sehr schnell zu Grunde. Namentlich das Sonnenlicht ver- 
nichtet sie in sehr kurzer Zeit, aber auch der Austrocknung und 
Fäulniss vermögen sie nur wenige Monate zu widerstehen. In 
Folge dessen finden sie sich immer nur in der unmitt-!baren Um- 
gebung der Kranken und sind nicht, wie man früher annahm, 
ubiquitär. Auch die Verschleppung durch ausgehustete Tröpfchen, 
über die Flügge berichtet, ist nicht weiter als auf eine Ent- 
fernung von 1 bis 1’: Meter wirksam. Zum Eindringen in den 
Organismus ist langer, dauernder Contact mit dem infeetiösen 
Material nöthig. Die Wege des Eindringens sind verschieden. Von 
der Haut aus infieiren sich namentlich die am Boden spielenden 
Kinder. Besonders gefährlich aber ist die Milch, die in Berlin 
zeitweise bis zu 50 Proc. Baecillen enthält. In erster Linie aber 
kommen als Eingangspforte die Lungen in Betracht und diese 
könnn infieirt werden, sowohl durch Staub, wie durch versprühte 
Tröpfchen, so dass die Cornet’sche und Flügge’sche Auf- 
fassung gleicbmässig zu Recht bestehen. Dass bei dcr weiten 
Verbreitung der Tuberkelbaeillen nicht noch häufiger Erkrankungen 
eintreten, liegt daran, dass ein langdauerndes Zusammensein mit 
Tuberculösen zur Ansteckung nöthig ist. 

Herr Prof. Pfeiffer- Berlin sprach hierauf über Misch- 
infection. Die Tuberculose, namentlich der Lungen, bleibt nur 
kurze Zeit eine unc»mplieirte. Sehr bald siedeln sich in den er- 
krankten Theilen auch andere Bacterien, speciell Streptococcen 
an, die vorzugsweise aus den oberen Luftwegen dorthin gelangen. 
Diese verursachen dann durch ihre Stoffwechselproducte das 
hektische Fieber. Da die mit Mischinfeetionen behafteten Kranken 
eine gewisse Gefahr für die Uebrigen bilden, so müssen dieselben 
isolirt werden und ist besonderer Werth auf die rechtzeitige Er- 
kennung dieser Complication zu legen, zumal da ja auch die 
therapeutischen Maassnahmen sehr dadurch beeinflusst werden. 

Endlich sprach Herr Prof. Löffler-Greifswald über Erblich- 
keit, Immunität und Disposition. Bei der Vererbung spielt 
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die Tubereulose des Vaters keine Rolle. Angeborene Tuberculose 
hat man bis jetzt nur dann gefunden, wenn die Mutter an gene- 
ralisirier Tuberculose litt oder eine tubereulöse J,ocalerkrankung 
der Geschlechtsorgane derselben vorhanden war. Es war bisher 
noch nicht sicher nachzuweisen, ob es eine Immunität gegen die 
Schwindsucht gibt und ebensowenig, ob es eine angeborene Dis- 
position dazu gibt Dagegen ist es unzweifelhaft, dass Personen, 
die an anderen Krankheiten, namentlich solchen der Athmungsorgane 
leiden, sowie allgemein schwächliche Personen besonders gefährdet 
sind. Daraus folgt, dass in erster Linie der Tuberkelbaeillus selbst 
bekämpft werden muss, überall wo er zu finden ist. 


In der sich anschliessenden Discussion sprach Herr Professor 
Birch-Hirschfeld-Leipzig über «das erste Stadium der Lungen- 
schwindsucht», Nach den Untersuchungen an 32 Fällen von 
latenter, in Entwicklung begriffener primärer Lungentuberculose, 
die bei Sectionen von plötzlich Verstorbenen sich fanden, nimmt 
dieses Leiden nicht, wie noch allgemein geglaubt wird, von einer 
käsigen Entzündung in den feinsten Verzweigungen der Luftwege, 
sondern meist von der Schleimhaut eines Bronchus zweiter bis 
fünfter Ordnung seinen Ausgang. Diese primäre Bronchialtuberculose 
ist vorzugsweise in der hinteren Häifte einer Lungenspitze localisirt 
und zwar rechts weit häufiger als links. Es kommt dies daher, 
dass der dort verbreitete Theil des Bronchialbaumes in Folge seiner 
ungünstigen Lage und der geringen Betheiligung an der Athmung, 
mechanische Hindernisse nur schwer entfernen kann. Manchmal 
ist auch bei Erwachsenen die Entwicklung dieser Bronchialäste 
durch ungünstige Lebensbedingungen während der Pubertät, in der 
bekanntlich das stärkste Wachsthum der Lungen stattfindet, ver- 
kümmert. 

Herr Lannelongue-Paris sprach sodann über «Traumatisme 
et tuberculoses». Lannelongue hat die Experimente von Max 
Schüller wiederholt und gefunden, dass es bei Meerschweinchen 
und Kaninchen nur selten gelingt, eine Localisation der Tuberculose 
auf Stellen zu erreichen, die vorher starkem Trauma ausgesetzt 
gewesen sind. Es gelingt im Allgemeinen nur dann, wenn man 
starke Dosen von Tuberkelbacillen in's Blut einspritzt und zu 
gleicher Zeit das Trauma einwirken lässt. Beim Menschen spielen 
stärkere Traumen für die Localisation der Tuberculose ja auch sehr 
selten eine Rolle. 

Danach sprach Herr Privatdocent Brieger-Breslau über «die 
Bedeutung der Hyperplasie der Rachenmandel>». Unter dem Bilde 
der Hyperplasie der Rachenmandel kann sich Tuberculose derselben 
verbergen; es kommt dies aber nur in einem relativ geringen 
Procentsatz vor. Für die Entstehung der Lungentuberculose hat 
dieselbe aber nur untergeordnete Bedeutung, hauptsächlich kommt 
sie in Betracht für die Tuberculose benachbarter Organe, namentlich 
Mittelohr nnd Lymphdrüsen. 

Herr Prof. Courmont-Lyon sprach sodann über Serodiagnostik 
der Tuberculose. Mit einer homogenen Cultur von Tuberkelbacillen, 
die man durch länger dauerndes Schütteln erhält, gelang es ihm, 
bei 96 von 106 Tuberculösen positive Agglutinationsreaction mit 
Blutserum zu erhalten. Von #0 anscheinend nicht tuberculösen 
Menschen gaben 26 eine positive Reaction, es litten also 43 Proc. 
dieser gesunden Menschen an larvirter Tuberculose. Je gutartiger 
und je geringfügiger der Process ist, um so stärker ist die Reaction. 
Weit vorgeschrittene Fälle geben sie gar nicht mehr. Es ist also 
die Serumreaction ein vorzügliches Mittel zur Erkennung latenter 
Tubereulose. 

Herr Medicinalrath Hesse-Dresden empfiehlt ein neues Ver- 
fahren zur Züchtung von Tuberkelbacillen, indem man nämlich an 
Stelle des bisher benützten Pepton den sogenannten Nährstoff 
Heyden, ein aufgeschlossenes, löslich gemachtes Albumin, ver- 
wendet. Hier entwickeln sich die Bacillen 2 bis 3mal so schnell, 
wie in andern Nährböden, ein Umstand, der namentlich für die Züch- 
tung aus dem Auswurf von Bedeutung ist, da dann die Tuberkel- 
bacillen noch nicht von den anderen Bacterien überwuchert werden. 

Herr Prof. Landouzy-Paris sprach über «l.es terrains et la 
tuberculose, terrains innds et acquis>, ferner über: Du proced& de 
eultures du bacille employ& par M.M. Besancon et Giffon dans le 
lahoratoire de Mr. le Professeur Cornil. Redner blieb leider fast 
völlig unverständlich. 

Herr Prof. Wolff-Berlin sprach über seine Versuche über 
die Erblichkeit der Tuberculose auf placentarem oder germinativem 
Wege. Unter 60 Fällen konnte er nur bei einem einzigen Nach- 
kommen inficirter Thiere Tuberculose feststellen. 

Herr Prof. Courmont-Lyon theilt zwei Fälle von klinisch 
“und pathologisch-anatomischer wohlcharakterisirter Tuberculose mit, 
bei denen nicht der Tuberkelbacillus, sondern ein dem Pseudo- 
tuberkelbacillus des Meerschweinchens ähnlicher Parasit die Er- 
krankung verursacht habe. Bei der Ueberimpfung auf Meer- 
schweinchen entwickelte sich in 5 bis 8 Tagen eine ganz typische 
Tulerceulose, aber ohne Tuberkelbacillen. In Culturen zeigt dieser 
erhebliche Verschiedenheiten gegenüber dem Koch’schen 

acillus. 

Im Anschluss daran bestreitet Herr Prof. Middeldorp- 
Groningen überhaupt, dass der Koch'sche Bacillus die Ursache 
der Tuberculose sei. 


Herr Prof. Flügge-Breslau tritt dem unter lebhafter 7ı- 
stimmung entgegen. In gewissen Fällen sei ja die Auffindung 
der Bacillen mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, aber vorhanden 
seien sie bei der Tuberculose jedesmal. 


Die dritte Abtheilung unter dem Vorsitz von Prof. Ger- 
hardt und Generaloberarzt Schjerning behandelte das Thema 
Prophylaxe. 

Herr Medieinalrath Dr. Roth-Potsdam sprach über all- 
gemeine Maassnahmen zur Verhütung der Tuberculose. 

Das wichtigste Mittel zu diesem Zweck ist die Unschädlich- 
machung des Auswurfs und die Verhütung der Verbreitung durch 
verspritzte Tröpfehen beim Husten. Desshalb ist frühzeitige Hr- 
kennung und Zuziehung ärztlicher Hilfe nöthig, was durch Ver- 
breitung kurzgefasster, gemeinverständlicher Belehrungen über den 
Beginn der Schwindsucht und ihre Erkennung sehr gefördert: wird. 
Ueberall, wo eine grössere Anzahl von Personen längere oder kürzere 
Zeit sich aufzubalten genöthigt sind, ist für eine Isolirung der 
Tubereulösen Sorge zu tragen, und Berufsarten, die eine nähere 
Berührung, namentlich mit Kranken oder auch mit zum Genuss 
fertigen Nahrungsmitteln bedingen, dürfen von solchen Personen, 
bei denen Tuberkelbacillen nachgewiesen sind, nicht ausgeübt 
werden. 

Endlich ist die Tuberculose unter die anzeigepflichtigen 
Krankheiten aufzunehmen und Sorge zu tragen, dass Wohnräume, 
in denen Tubereulöse längere Zeit gelebt haben oder verstorben 
sind, einer gründlichen Desinfeetion unterworfen werden, bevor 
sie von Neuem bezogen werden, ebenso dürfen von solchen ge- 
brauchte Kleidungsstücke, Betten ete. ohne vorherige Desinfeetion 
Andern nicht überlassen werden. 

Herr Prof. Heubner-Berlin schildert die Verhütung 
der Tuberculose im Kindesalter. Da die Tubereulose im 
Kindesalter fast stets erworben, nicht ererbt ist (Redner fand 
unter 800 Kindern seiner Klinik im ersten Vierteljahr des 
Lebens keine, im vierten Vierteljahr dagegen 26 Proc. tuber- 
eulös), so sind die Kinder peinlichst vor Infeetion zu schützen. 
Letztere erfolgt vorzugsweise durch die Athemluft, sehr viel 
seltener durch die Nahrung. Ein nicht geringer Theil: der Tuber- 
eulose späterer Altersclassen ist auf Infection während des Kindes- 
alters zurückzuführen. Es sind desshalb mit besonderer Auf- 
merksamkeit die Institute zu überwachen, wo eine grössere An- 
zahl Kinder längere Zeit zusammenleben, namentlich Pensionate, 
Schulen u dergl. Die Empfänglichkeit für die Infeetion ist bei 
den einzelnen Kindern verschieden, am grössten ist sie für die 
erblich Belasteten. Es ist möglich, diese Empfänglichkeit herab- 
zusetzen durch hygienische Maassnahmen, Ernährung, Haut- und 
Lungenpflere, Aufenthalt in Feriencolonien und u. Ae. 


Herr Professor Kirchner-Berlin spricht über die Ge- 
fahren der Eheschliessung von Tuberculösen und deren 
Verhütung und Bekämpfung. 

Die Eheschliessung Tubereulöser birgt Gefahren in sich 
einerseits für den Erkrankten selbst, da durch den Geschlechts- 
verkehr, die Schwangerschaft und das Wochenbett latente Tuber- 
eulose zum Ausbruche kommen und bestehende verschlimmert 
werden kann, andererseits für den Ehegatten, die Kinder und das 
Dienstpersonal des Erkrankten, da Uebertragung der Krankheit 
auf diese nicht selten zur Beobachtung kommen und um so 
grösser sind diese Gefahren, je beschränkter die Verhältnisse sind, 
unter denen die Betreffenden leben. 

Diese Gefahren können viel vermindert werden, wenn Tuber- 
eulöse einerseits nicht in einem zu jugendlichen Alter, anderer- 
seits nicht vor Ablauf von zwei Jahren nach völligem Stillstand 
der Lungenerscheinungen heirathen. Allerdings lässt sich das 
nicht durch Polizeiverordnungen, sondern nur durch öffentliche 
und private Belehrung erreichen. 

Bereits verheirathete Tuberculöse sind rückhaltlos dahin zu 
belehren, dass der erkrankte Theil auf unschädliche Beseitigung 
seines Auswurfs bedacht ist, dass sie für peinliche Sauberkeit, 
Desinfeetion der Wäsche, reichlich Licht und Luft in ihren 
Wohnungen sorgen. Bei Leuten, welche in schlechten wirthschaft- 
lichen Verhältnissen leben, ist es am besten, wenn der kranke 
Gatte einer Lungenheilstätte zugeführt wird, so lange er noch 
Baecillen absondert. Beobachtung dieser Regeln trägt nicht nur 
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dazu bei, die gesunden Familienangehörigen zu schützen, sondern 
auch dem Kranken Linderung seines Leidens und Verlängerung 
des Lebens zu bringen. 


Sodann erörtert Herr Prof. Rubner-Berlin die Frage der 
«Prophylaxe der Tuberculose hinsichtlich der Wohnungs- 
und Arbeitsräume und des Öffentlichen Verkehrs». Ver- 
besserung der Wohnräume der armen Bevölkerung ist zur Prophylaxe 
gegen die Tuberculose dringend nöthig und es muss desshalb ein 
Wohnungsgesetz erlassen werden, dessen Ausführung Wohnungs- 
inspeetoren überwachen. Am schlimmsten wirkt das Zusammen- 
schlafen mehrerer Personen in einer Lagerstätte, wo oft nur 
3—4 cbm Luftraum auf den Kopf treffen. In Arbeitsräumen 
ist namentlich der Verunreinigung der Luft durch Staub in ge- 
eigneter Weise entgegenzuarbeiten. Die Arbeits- und Fabrikräume 
sind zweckmässig ausserhalb der Grossstädte anzulegen, da hier- 
durch auch die Arbeiterwohnungen sich günstiger gestalten lassen. 
Aerzte müssen als Fabrikinspectoren bestellt werden, um zu ver- 
hüten, sowohl, dass gesunde, aber zur Tuberculose disponirte 
Arbeiter in Betrieben arbeiten, welche den Ausbruch der Tuber- 
culose begünstigen, als auch, dass Gesunde durch tubereulöse Mit- 
arbeiter gefährdet werden. Namentlich soll das Verbot, auf die 
Erde zu spucken, streng durchgeführt werden. In dem öffent 
lichen Verkehr dienenden Einrichtungen muss cine Verschmutzung 
des Bodens verhütet werden. Sehr viel kann dazu die Belehrung 
und allmähliche Erziehung des Publicums zur Reinlichkeit bei- 
tragen. Speciell auch in den Eisenbahnwagen, namentlich in den 
Schlafeoupes muss grössere Sauberkeit herrschen und für geeignetes 
Auffangen und Unschädlichmachen des Auswurfs gesorgt werden. 

Herr Prof. v. Leube-Würzburg bespricht die Prophy- 
laxe der Tuberculose in Spitälern. 

Sie besteht im Wesentlichen in Unschädlichmachung des Aus- 
wurfs und darin, dass die Kranken angelıalten werden, beim Husten 
Wattebäuschehen vor den Mund zu halten, um die Ver- 
spritzung von Sputumtröpfchen zu verhüten. Dann ist aber auch 
der gelegentlichen Infection von Boden und Wäsche Beachtung 
zu schenken. Die Contactinfeetion kommt praktisch weit weniger 
in Betracht als die Inhalationsinfeetion. Um dieselbe zu ver- 
hüten, sind die Kranken regelmässig zu reinigen und wer mit 
Tubereulösen in innigen Contact gekommen ist, der muss sich 
desinfieiren. Absolute Separirang der Tubereulösen ist nicht 
nöthig, es genügt, dieselben in bestimmte Säle zusammenzulegen. 
Es sind dazu die grössten Zimmer, die am meisten Licht und 
Luft haben, auszuwählen, und durch geeignete Vorrichtungen 
muss den Insassen ermöglicht werden, die Vortheile der Freiluft- 
behandlung so viel wie möglich auch im Spital zu geniessen. 


Zum Schluss spricht Herr Prof. Virchow ’- Berlin über: 
Prophylaxe der Tuberculose in Bezug auf Nahrungs- 
mittel. 

Hier kommen Rindfleisch, Schweinefleisch, Milch und in ge- 
ringem Maasse das Geflügel in Betracht. Letzteres hat dess- 
halb nur geringe Bedeutung, weil die Tuberculose des Geflügels 
mit der des Menschen keineswegs identisch ist. Bezüglich des 
Rindfleisches genügen die bereits bestehenden Verordnungen, 
wenn sie verallgemeinert werden, für die Schlachthäuser, dagegen 
muss die Controle über das eingeführte Fleisch und die Privat- 
schlachtungen eine ausgiebigere werden. Namentlich dürfen le- 
bende Thiere vom Ausland her nicht eingeführt werden, wenn 
sie nicht die Tuberculinprobe bestanden haben. Der gefährlichste 
Träger der Tuberkelbaeillen aber ist die Milch, denn sie kann 
auch dann Infeetionskeime enthalten, wenn das Euter noch keine 
tubereulösen Veränderungen aufweist. Es darf desshalb allgemein 
die Milch nur in gekochtem Zustande genossen werden. Beim 
Schweinefleische ist eine Verschärfung der Controle nöthig , weil 
hier viel häufiger Tubereulose anzutreffen ist, als man früher ge- 
glaubt hat. 

Sie tritt hier namentlich in den Drüsen der seitlichen Hals- 
wand auf, nach deren Entfernung das Fleisch noch verwendet 
werden kann. Zum Schluss kommt Redner noch auf die Erblich- 
keit der Tubereulose zu sprechen. Nach seinen pathologischen 
Untersuchungen hat man bis jetzt bei ungeborenen oder neuge- 
borenen Kindern noch niemals mit Sicherheit Tubereulose nach- 


gewiesen; die Infection erfolgt immer erst nach der Geburt, 
manchmal freilich schon in den ersten Lebenstagen. 

Der vorgerückten Zeit halber und um den Congressmitgliedern 
zu ermöglichen, rechtzeitig bei dem vom Reichskanzler in dessen 
Park veranstalteten Gartenfest beiwohnen zu können, wird der 
Schlussantrag von Prof. v. Ziemssen-München angenommen. 
Eine Discussion, zu der eine grosse Anzahl von Vorträgen an- 
gemeldet war, fand desshalb nicht statt. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 7. Juni 189. 

Demonstrationen: 

Herr Engel: Herr Plehn habe in der vorigen Sitzung 
Blutpräparate demonstrirt, die Keime von Malariaplasmodien 
in Form feinster Körnchen enthalten sollen. Er habe dagegen 
nicht viel (?, einzuwenden, sei aber seinerseits im Besitze von 
Blutkörperchenpräparaten, die auch Körnchen in einzelnen rothen 
Blutkörperchen enthielten, aber mit der Malaria nichts zu thun 
haben. Sie entstammen Mäuseembryonen und stellen Zerfalls- 
producte des Kerns der kernhaltigen rothen Blutkörperchen dar. 
Beim Erwachsenen kann das Knochenmark bei perniciöser Anae- 
mie auch solche körnchenhaltıge rothe Blutkörperchen auf- 
weisen, wie Lazarus gezeigt; diese sind formal nicht mehr von 
den embryonalen zu trennen. Sollte der noch ausstehende Nach- 
weis gelingen, dass bei Malaria die kernhaltigen rothen Blut- 
körperchen im Knochenmarke stark vermehrt sind, so liesse sich 
daraus ableiten, dass die Blutkörperchen vor ihrer völligen Ent- 
kernung, also mit den kleinen Körnchen als Zerfallspro- 
ducte des Kerns beladen, in die Blutbahn gebracht würden. 

Herr Puppe: Ein seltenes Präparat von Hornbildung am 
Penis. Der Patient wurde vor 10 Jahren an einer Phimose operirt 
und da sich an derrechten Seite der Diseissionswunde die Heilung 
verzögerte, so wurde er 9 Wochen lang mit Höllenstein geätzt. Es 
stellte sich nun aber an dieser Stelle eine ganz ungewöhnlich 
starke Hornentwicklung ein, indem sich auf breiter horniger Basis 
zwei, mehrere Centimeter lange Hörner entwickelten, die die Con- 
sistenz eines Nagels besassen. P. der den Mann im Untersuchungs- 
gefängniss Moabit zu behandeln hatte, excidirte die Hörner. Es 
war nun von Interesse, dass der Träger dieser Krankheit wegen 
Sittlichkeitsverbrechens angeklagt war, er hatte nämlich 
einem jungen Mädchen wiederholentlich an das Genital gegriffen. 
P. vertrat nun in der Gerichtsverhandlung die Meinung, dass der 
Angeklagte wegen seiner Krankheit unfähig zum Coitus gewesen 
und dadurch zu seinem Verbrechen verführt worden sei. Er er- 
reichte auch für den Angeklagten mildernde Umstände. 

Tagesordnung: 

Herr Czempin: Ueber die modernen Myomopera- 
tionen. 

Vortragender weist darauf hin, dass das Vertrauen der 
Aerzte zu den Myomoperationen noch kein sehr grosses sei, was 
auf die früheren schlechten Resultate (bis 30 Proc. Mortalität) 
zurückgeführt werden müsse. Auch die Unterschätzung der Ge- 
fahren eines Myoms sei daran schuld. Es sei doch nicht so 
selten, dass sich ein Myom mit malignen Neubildungen combinire 
oder selbst bösartig, sarkomatös werde. Auch der anscheinend 
günstige Fall einer Spontanausstossung des Myoms sei häufig 
eine Quelle der Gefahren, indem das halbgeborene Myom ver- 
jauche und zur Allgemeininfection führen könne. 

Vortragender bespricht dann die Technik der vaginalen 
und abdominalen Operation. Die letztere hat ihm seit Eın- 
führung der Operation nach A. Martin mit vollständiger Ent- 
fernung des Uterus ausgezeichnete Resultate gegeben, nämlich 
unter 22 Fällen keinen Todesfall. Nicht so günstig verliefen 
die Fälle von intraligamentärem Myom, wo er unter 5 Fällen 
3 Todesfälle hatte. Die Gefahr liegt hiebei in der grossen Em- 
pfänglichkeit des Beckenbindegewebes für die Infection. 

Discussion. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 5. Juni 1899. 

Herr Rosenheim: Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre. 

Vortr. erläutert zunächst das Wesen des Spasmus an folgen- 
dem Fall. 

Einem 67jährigen bis dahin immer gesunden, nicht neur- 


asthenischen oder hysterischen Herrn blieb plötzlich beim Essen 
ein Stück eines Kloses stecken und zwar nicht im oberen, son- 
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dern im unteren Drittel der Speiseröhre. Er versuchte durch Nach- 
trinken dasselbe nach unten zu befördern, allein die Flüssigkeit 
kam wieder nach oben zurück, Ebenso ging es mit weiteren Ess- 
versuchen. So blieb es 3 Tage lang, während welcher Patient 
sehr herunterkam. 

Als Vortr. nunmehr sondirte, constatirte er bei 41 cm ein 
Hinderniss, das auch bei mässigem Druck nicht zu überwinden 
war. Er führte nun einen weichen Schlauch ein und liess häufige 
Schluckbewegungen machen, wobei dann plötzlich die Sonde in 
den Magen hineinschlüpfte. Es war also ein Spasmus vorhanden 
gewesen. Nach Einspritzung von Eucain in den Oesophagus konnte 
Patient Flüssigkeit schlucken und nach einer Morphiuminjection 
und vorsichtiger weiterer Ernährung konnte Patient am 3. Tage 
die normale Ernährung wieder aufnehmen. 

Einen Tag nach der 1. Sondirung hatte R. den Patienten 
oesophagoskopirt und die Speiseröhre normal gefunden. 

Nach 2 Monaten kam es zu einem Rückfall. Diesmal gelang 
es nicht, einen weichen Schlauch durch häufige Schluckbewe- 
gungen in den Magen zu bringen; auch misslang die Sondirung 
unter Leitung des Auges im Oesophagoskop. Man sah die Schleim- 
haut bei 37 cm stark vorgewölbt und konnte auf diesem Wege 
ein Stück Haut, den verschluckten Gegenstand, entfernen. Mor- 
phiuminjection, 3 Tage Ernährung per Rectum, allmähliche Rück- 
kehr normaler Verhältnisse. 

Es ist bis jetzt ("je Jahr) kein Rückfall eingetreten und 
Vortragender hält sich für berechtigt, diesen Fall als idiopa- 
thischen Spasmus zu betrachten. Doch hält er nicht für 
ausgeschlossen, dass irgend ein Leiden besteht, welches den Spas- 
mus auslöst und z. Z. noch nicht zu erkennen ist. 

Solcher Spasmus kommt vor nach Erkältung, z. B. sah er 
dies gleichzeitig mit paroxysmaler Haemoglobinurie 
auftreten in Folge einer Erkältung auf einer Gebirgsreise. Häufiger 
sah er solche Spasmen als Theilerscheinung von Neurosen und als 
Reflexerscheinung. Am häufigsten sah er jedoch solche Spasmen 
dann, wenn andere krankhafte Processe im Oesophagus vorlagen, 
als Begleiter-cheinung bei Careinomen, bei Magenleiden, nament- 
lich mit dem Sitz an der kleinen Curvatur, bei Geschwüren oder 
Fissuren im Oesophagus nach Verätzung oder Verschlucken von 
zu grossen Bissen, nach zu heiss oder zu kalt Schlucken u. dergl. 

Die in der Literatur mitgetheilten Fälle, meint R., dürften 
in der Mehrzahl der Kritik nicht Stand halten. 

Nicht genügend gewürdigt scheint ihm der Zusammenhang 
zwischen Spasmus und Erweiterung der Speiseröhre oberhalb der 
Cardia. Es kann letztere wohl die Folge des ersteren sein, doch 
ist es, nach R.’s Meinung, in der Regel umgekehrt. 

Bei Spasmus bewährte sich ihm eine aufblähbare Sonde, 
z. B. die Schreiber’sche, ferner locale Anaesthesirung mit 
Eucain (3—4 proc.) Für die Behandlung der Atonie eignete 
sich die elektrische Behandlung. Die Diagnose der Atonie 
gründet sich auf die Art der Schluckbeschwerden (Flüssiges geht 
gut durch, Festes schlecht), die Sondirung gelingt leicht; mit dem 
Oesophagoskop kann man weiter seitliche Excursionen machen, 
namentlich nach rechts, und erkennt eine starke Vorwölbung der 
schlaffen Schleimhaut. 

Herr Karewski erwähnt, dass er doch Fälle gesehen habe, 
wo bei Carcinom plötzliche Schluckbeschwerden auftreten, und in 
welchen bis zum Tode, nicht wie R. meint höchstens °/s Jahre 
sondern selbst 3 Jahre vergingen. Auch sah er es, dass der Tod 
durch das Oesophagoskopiren beschleunigt wurde, und zwar durch 
Laesion der Speiseröbre und septische Infection. 

Herr Hauser: Stenocardie im Kindesalter. 

Vortragender hatte vor einiger Zeit in der Berl. med. Gesellsch. 
einen Fall von Cor bovinum bei einem Kinde vorgestellt, 
den er als Unicum betrachtet. In diesem ersten Falle war Keuch- 
husten mit seinen grossen Ansprüchen an das Herz die Ursache 
des Herzleidens gewesen. Einen ähnlichen Fall bespricht und 
demonstrirt er heute. Ein 14 Monate altes Kind war von Geburt 
an insofern abnorm, als es meist nur heiser schrie und häufig 
nach Luft schnappte; auch konnte es an der Brust sehr schlecht 
trinken, musste häufig Pausen machen. Später bestand länger 
dauernder Katarrh mit starker Dyspnoe. Das Kind war auffallend 
still. Ziemlich plötzlich erfolgte der Tod. 

Intra vitam war die Grösse der Herzlämpfung aufgefallen: 
Die Herztöne waren rein, Puls regelmässig. 

Die Section ergab ein fast um's Doppelte vergrössertes 
Herz mit den Zeichen der foetalen Endocarditis in beiden 
Ventrikeln, besonders stark links. Klappen unbetheiligt; dagegen 
die oberen, d. h. den Ostien zunächst gelegenen Theile durch die 
Schrumpfung des Endocards verengt (Stenocardia cordis, Virchow) 
und biedurch die nach der Spitze zu gelegenen Theile erweitert. 

H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 18. Mai 1899. 


Herr Schulz: Zur Behandlung der Trachealstenosen. 


Vorstellung eines 20jährigen Kranken, der im 4. Lebensjahre 
wegen Diphtherie tracheotomirt worden war, und bei dem sich 
ll Jahre nach der Operation allmählich an der Operationsstelle 
eine Trachealstenose entwickelte. Das schnarchende Geräusch 
war besonders im Schlaf so stark, dass der Kranke gesondert ge- 
bettet werden musste. An der dicht oberhalb des Manubrium sterni 
liegenden Narbe fühlt man ein Schwirren bei der Athmung, be- 
sonders beim Exspirium. Laryngoskopisch liess sich unterhalb der 
Stimmbänder etwa in der Höhe des 5 Trachealringes eine Ver- 
engerung von kurzer Ausdehnung feststellen. 

Eine Woche nach der Aufnahme auf die Klinik steigerte sich 
die Athemnoth in Folge eines acuten Luftröhrenkatarrhs so er- 
heblich, dass die Erstickung jeden Augenblick erwartet werden 
konnte. Es wurde nach Cocainisirung des Kehlkopfes zunächst 
eine enge Gummisonde eingeführt mit einer Lichtung von 2'/2 mm, 
wodurch die Athemnoth sofort gebessert wurde. In den nächsten 
Tagen wurde zur Einführung stärkerer Gummibougies geschritten. 
Da sich bei den stärkeren Gummisonden mancherlei Unzuträglich- 
keiten herausstellten, so construirte Vortragender spiralige Metall- 
sonden nach Art der König’schen Trachealcanülen, welche sich 
vor den früheren Instrumenten durch grössere Dicke, weitere 
Lichtung und Widerstandsfähigkeit gegen Druck von aussen aus- 
zeichnen. Die Lage der Sonde in der Trachea veranschaulicht 
der Vortragende durch Röntgenaufnahmen. 

Discussion: Herr Slawyk, Herr Senator, 
Schulz. 


2. Hırr Meyer: Ueber die Ausscheidung und den 
Nachweis der Glykuronsäure im Harn. 

Der Vortragende hatte Gelegenheit, den Urin bei einer acuten 
schweren Morphiumvergiftuug zu untersuchen. Auffallend war 
zunächst der verzögerte Eintritt der Trommer’schen Probe. 
Auf eine gepaarte Glykuronsäure, und zwar in diesem Falle auf 
Morphinglykuronsäure wies hin die starke Link ‘drehung des Harns; 
derselbe gab ferner die Eisenchlorid- und die Tollens’sche 
Pentosenreaction; die letztere kommt bekanntlich auch den ge- 
paarten Glykuronsäuren zu. Es gelang nun nicht, ein Osazon 
darzustellen, dagegen gelang es durch Kochen des Harns mit 
Schwefelsäure eine Rechtsdrehung hervorzurufen , was auf die 
Bildung der ungepaarten rechtsdrehenden Glykuronsäure hinwies. 
Salkowski hat nun für den Nachweis der Pentosen die Orein- 
probe empfohlen, welche den Vorzug hat, gepaarte Glykuron- 
säure nicht anzuzeigen, wohl aber die ungepaarte Säure. 

Nach dem Kochen mit Schwefelsäure wurde die vorher nega- 
tive Oreinprobe positiv; es gelang ferner jetzt, aus dem Harn 
eine Glykuronsäurephenylhydrazinverbindung darzustellen. Vor- 
tragender weist daraufhin, dass durch den Nachweis dieser Säure 
mancher räthselhafte Urinbefund aufgeklärt werde, und erklärt 
das Auftreten der Glykuronsäure im Harn für ein Zeichen von 
der abgeschwächten Fähigkeit des Organismus, das Traubenzucker- 
molecül zu spalten. 


Discussion: Herr Senator, Herr Litten. 
K. Brandenburg-Berlin. 


Herr 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 19. Mai 1899. 


1. Herr Pertz: Aus dem Röntgencabinet der chirur- 
gischen Klinik. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung besprach Vortr. 
die Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, die sich 
besonders in technischer Hinsicht bemerkbar gemacht haben. 
Ausser den Verbesserungen der Inductionsapparate ist dieser Auf- 
schwung der Röntgentechnik hauptsächlich der Vervollkomnnung 
der Unterbrecher und der Röhren zuzuschreiben, Hilfsmittel, 
deren tadellose Beschaffenheit für ein modernes Röntgeninstru- 
mentarium, das den heutigen hohen wissenschaftlichen Ansprüchen 
genügen soll, unbedingt erforderlich ist. Die Einzelheiten dieser 
technischen Vervollkommnungen wurden im Hinblick auf ihr zu 
speecialistisches Interesse nur kurz angeführt, dagegen der Be- 
trachtung der Röntgenphotographien und den bei derselben zu be- 
obachtenden Regeln eingehender gedacht, da bekanntlich die 
Röntgenphotographie durchaus kein Positiv des photographirten 
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Objectes darstellt, sondern dasselbe in seinen Seiten vertauscht 
erscheinen lässt. Vortr. wandte sich danach zur Demonstration 
einer grossen Anzahl gut gelungener Radiogramme, 
indem er zuerst die normalen Verhältnisse besprach und besonders 
auf das wohl am schwierigsten zu deutende Bild des Ellen- 
bogengelenkes in verschiedener Lage hinwies. Auch Bilder 
über die Projection der durch Drähte angedeuteten 
Percussionsgrenzen des Herzens zur radiographi- 
schen Grenze desselben wurden vorgezeigt. Das beliebte 
Capitel der Fremdkörperphotographien bot ferner eine 
reiche Auswahl, doch ist es Vortr. bisher nicht gelungen, trotz 
sorgfältigster Berücksichtigung der neuesten Erfahrungen von 
anderer Seite Nierensteine zu photographiren, obgleich in 
einem daraufhin sorgfältig geprüften Falle die spätere Operation 
das Vorhandensein eines Steines erwies. Die mannigfachsten 
Fraeturen, sowie verschiedene Luxationen, unter letzteren 
besonders bemerkenswerth eine Luxation der III. auf die 
I. und wiederum der II. auf die I. Phalanx des- 
selben Fingers, wies Vortr. vor. Ein dankbares Capitel 
bildeten dann die angeborenen Deformitäten, wie über- 
zählige oder fehlende Finger und Zehen. Mehrere Bilder von 
freien Gelenkkörpern zeigten auch für dieses Gebiet den 
Nutzen der Radiographie. Für die innere Medicin interes- 
sant waren mehrere Photographien von grossen Aneu- 
rysmen. Dagegen glaubt Vortr. nicht, dass die therapeu- 
tische Verwendung der Röntgenstrahlen bei Haut- 
krankheiten zur Zeit rathsam ist, da aus der neuesten Literatur 
doch viele warnende Beispiele angeführt werden können, aus denen 
hervorgeht, dass die Gefahr nicht im Verhältnisse zum Nutzen 
bei der Anwendung der Strahlen steht. Mit Freude begrüsste 
Vortr. zum Schluss die Herausgabe der Specialzeitschrift 
«Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen», 
da sie wesentlich zur leichteren Orientirung auf dem betreffenden 
Gebiete und zur schnellen Uebersicht über die erzielten Fortschritte 
beiträgt. 

Zuletzt wies Vortr. noch auf den demnächst erscheinenden 
Atlas des menschlichen Körpers in Röntgenphoto- 
graphien hin, wodurch kleine Abweichungen von der Norm 
in diesem oder jenem Falle leichter erkannt werden können. 

2. Herr Manz jun. zeigt das frische Präparat einer von Hof- 
rath Kraske exstirpirten Niere, deren unterster Abschnitt durch 
einen über faustgrossen malignen Tumor ersetzt ist. Der 
Kranke, der bis vor wenigen Wochen keinerlei locale Störungen 
wahrgenommen hatte, war durch eine — vor 8 Tagen erfolgte — 
schwere Blutung zum Arzt geführt worden. Bei der Operation 
fand sich als Ursache der letzteren ein im Ureter liegendes Ge- 
schwulststückchen, welches sich von einem in das Nierenbecken 
prominirenden Zapfen abgelöst hatte. Im Anschluss an diese 
Demonstration werden noch einige weitere Präparate gezeigt, die 


ein letzter Zeit durch Nephrektomie, bezw. Nephrotomie gewonnen 
worden sind. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 6. Mai 189. 
Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Martin: Das Befinden der Ovarioto- 
mirten, 

Nach einer kurzen Statistik der Mortalität bei Ovariotomien 
kommt Martin auf die Nachtheile der Operation zu sprechen. 
Dieselben betreffen im wesentlichen drei Punkte. Sie werden 
verursacht 

1. durch intestinale Synechien, 
2. durch Narbendehnungen, 
3. durch Ausfallerscheinungen. 

1. Intestinale Verwachsungen treten zuweilen nach ganz 
g'attem, fieberfreiem Heilungsverlaufe auf, und führen dann unter 
Umständen später erhebliche Störungen der Verdauung, ja selbst 
Tleuserscheinungen herbei. 

2. Die Narbendehnungen, die in der vorantiseptischen Zeit 
e”nz ausserordentlich häufig gewesen sind, sind noch immer nicht 
wit Sicherheit zu vermeiden. Wesentlich verbessert sind die 


Narben seit der Aufgabe der Massen- und Einführung der 
Schichtnaht; nach Abel geht die Procentzahl darnach von 


29 Proc. auf 8 Proc. zurück. Martin hatte (nach Kippen- 
berg’s Zusammenstellung) von 350 Fällen in 41 Proc. Unragel- 
mässigkeiten in der Narbe, seit Einführung der Schichtnaht 
zeigen die operirten 89 Fälle in nur 8,9 Proc. Störungen. Be- 
dingung für gute Narben ist strengste Asepsis neben sorgfältiger 
Vernähung der einzelnen Schichten. Martin steht gegenüber 
Abel auf dem Standpunkt, dass der allgemeine Ernährungszu- 
stand von hoher Bedeutung für die Beschaffenheit der Bauch- 
narbe ist. Die Beschwerden, die die Bauchbrüche machen, sind 
ganz ausserordentlich verschieden und unabhängig von der Grösse, 
theilweise sind sie so bedeutend, dass man zu ihrer Beseitigung 
eine zweite Operation und die Vernähung der Bruchränder vor- 
nehmen muss. 

3. Die Ausfallerscheinungen nach Orariotomia duplex be- 
stehen in denselben Beschwerden wie bei stürmisch verlaufendem 
Klimakterium, sie quälen die Frauen zuweilen sehr stark. Man 
kann sie vielfach dadurch vermeiden, dass man kleine Stückchen 
des Ovariums zurücklässt. Die Anwendang von Ovariintabletten 
hat nur in einem Theile der Fälle Besserung gebracht. Der Er- 
folg ist zweifelhaft, das Mittel auf keinen Fall ein Specificum. 

2. Herr P. Grawitz: Demonstration eines Falles von 
Fettnekrose und Pankreasnekrose. 

Unsere Kenntniss über die Fettnekrose als einer geschlos- 
senen Krankheitsgruppe datirt erst aus dem Jahre 1F82 und be- 
ginnt mit einer Arbeit von W. Balser, der in Virchow's Archiv 
Band 99 zwei Fälle unter dem Titel: «Ueber Fettnekrose, eine 
zuweilen tödtliche Krankheit des Menschen» veröffentlicht hat. 
Der auf den hiesigen Kliniken beobachtete und hier secirte Fall 
ist kurz folgender: 

Die 56 jährige fettleibige Frau L. erkrankte am 16. III. 1899 
auf dem Felde bei der Arbeit plötzlich mit heftigen Schmerzen in 
der Magengegend und Erbrechen. Das Erbrechen wiederholte sich 
oft, anfangs bestand Diarrhoe, dann Verstopfung. 

Am 30. III. wurde in der Universitätsklinik Ileus und ein 
Tumor im Bauche festgestellt, am 2. April öffnete Herr Prof. Til- 
mann den Bauch, trennte Verwachsungen zwischen Netz und 
Dickdarm und schloss, nachdem ein inoperabler Tumor in der 
Gegend des Pankreas festgestellt war, die Bauchwunde. Am 16. IV. 
starb die Frau an Peritonitis. Bei der Section fand Herr Dr. 
Lorenz in der 3,5 cm dicken Fettschicht, in der Nähe der Bauch- 
wunde kleine weisse Herde von Fettnekrose, ebenso im Netz und 
den Fettanhängen des Dickdarms. Im Uebrigen bestand eine 
frische Peritonitis. In der Gegend des Pankreas stiess man auf 
einen abgekapselten grossen Jaucheherd, aus dem sich 1300 eem 
einer bräunlich-gelben, trüben, mit vielen kleinen, weisslich gelben 
Bröckeln unterinischten Flüssigkeit ausschöpfen liessen. Die Höhle 
reichte vom Hilus der Milz bis gegen die rechte Niere und maass 
23 cm, ihre Tiefe etwa 14 cm. An der Wandung flottirten vielfach 
nekrotische Fetzen, in der Jauche schwamm völlig losgelöst und 
frei das 20 cm lange und 6 cm breite Pankreas. Auf diesem wie 
auch in der Wandung lagen viele nekrotische Fettträubchen. Eine 
Perforation der Jauchehöhle in den begrenzenden Darm fand sich 
nirgends. In Gallenblase und Ductus choledochus fanden sich 
kleine Gallensteiue, deren Grösse von der eines Stecknadelknopfes 
bis zum Haselnussumfang schwankte. Der Ductus pancreaticus 
war offen und endete frei in der Jauchehöhle, so dass man mit 
der Sonde vom Duodenum ohne Weiteres in dieselbe vordringen 
konnte. 

Die bisher beobachteten Fälle stimmen mit dem hier berich- 
teten in vielen Punkten überein, sie betreffen sämmtlich fett- 
leibige Personen über 40 Jahre, die Symptome des Erbrechens, 
der Stuhlverstopfung und eines Ileus beherrschen hier wie da das 
Krankheitsbild. 

Der Fall unterscheidet sich von den übrigen durch den lang- 
samen Verlauf und das Ausbleiben von Blutungen. Die Aetiologie 
der Erkrankung ist noch völlig dunkel, Balser sah in einer 
übermässigen Wucherung der Fettzellen die Ursache für das Ab- 
sterben, Chiari deutete die Nekrose als regressiven Vorgang, 
Langerhans zeigte, dass eine Spaltung des Fettes den Anfang 
macht, und dass die mörtelartigen Körper aus einer Verbindung 
der freien Fettsäuren mit Kalk hervorgehen. Die Ansicht von 
Ponfick, dass Bacterien die Ursache bilden, ist durch Eugen 
Fraenkel als nicht allgemein zutreffend gefunden worden, 
Hildebrandt und andere Experimentatoren haben festgestellt, 
dass bei Katzen durch längere Einwirkung des Pankreassaftes auf 
das Fett die typischen Nekrosen hervorgerufen werden können, 
Man nimmt nun heute allgemein an, dass von den Fermenten 
des Pankreassaftes das fettspaltende die Fettnekrose, das eiweiss- 
verdauende Trypsin die Perforationen in den Daym und die Blu- 
tungen bewirkt. Auf welche Weise aber der Pankreassaft in die 
Bauchhöhle kommt, ist bisher unklar geblieben; nur in einem 
Falle, wo ein Mensch einen Schrotschuss in den Bauch bekam, 
zeigte sich, dass das Pankreas durch eine Kugel verletzt war. Die 
Mehrzahl der Fälle wird wohl erst aufgeklärt werden, wenn sich 
Gelegenheit bietet, frühere Stadien der Erkrankung zu untersuchen. 
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Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 25. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Sick. Schriftführer: Herr Justi. 


Herr Luce demonstrirt die Präparate von einer Embolie der 
Aorta abdominalis. 

Das embolische Material stammte von einem Thrombus aus 
dem linken Ventrike! des schwer myocarditisch veränderten Herzens. 

‚Herr Jollasse demonstrirt die Organe einer 50 jährigen, 
vor Kurzem mit Herzschwäche und hochgradigem Ascites aufge- 
nommenen Frau. Bei der Section fanden sich neben einer Ver- 
ödung des Herzbeutels mit Einlagerung grosser Kalkplatten schwie- 
lige eircumscripte Verdickungen der Pleura, Zuckerguss auf Milz 
und Leber, sowie dem Peritoneum parietale und den Dünndarm- 
schlingen. Die Leber zeigte auf dem Durchschnitt ausgedehnte 
Bindegewebsentwicklung und im Ganzen das Bild der Stauungs- 
induration. 

Der Fall wird anderweitig genau veröffentlicht. 

Herr Jessen hat bei einer Kranken die Diagnose auf die- 
selbe Erkrankung gestellt, von welcher Herr Jollasse soeben 
Präparate demonstrirte. Der Process hat sich hier an ein Puer- 
peralfieber angeschlossen und ist desshalb vielleicht als infectiös 
aufzufassen. 

Herr Jessen fragt desshalb, ob in dem Falle des Herrn 
Jollasse irgendwelche Aetiologie festgestellt worden sei. 

Herr Jollasse: Ueber die Aetiologie ist nichts bekannt. 

‚ Herr Wiesinger demonstrirt einen von der Kapsel des 
linken Schilddrüsenlappens ausgegangenen Echinococcussack, wel- 
chen er bei einem 16jährigen Mädchen, bei welchem sich die Ge- 
schwulst innerhalb von 2 Jahren langsam an der linken Halsseite 
entwickelt hatte, exstirpirt hat. 

Die etwa faustgrosse Geschwulst bot die Erscheinungen einer 
Uyste des linken Schilddrüsenlappens. Bei der Operation fand sich 
in einer bindegewebigen Hülle eine milchweise Membran, die mit 
ihrer Hülle in keiner Verbindung stand und mit wasserklarer Flüssig- 
keit gefüllt war. Mikroskopisch bot die Membran die charakterist- 
ische Schichtung der Wand, dagegen wurden Hakenkränze, Sko- 
lices oder Tochterblasen nicht gefunden. 

Es handelt sich danach um einen sogen. sterilen Echino- 
coccus, der aus sich selbst weiter wächst. 

Die Echinococcen der Schilddrüse, welche entweder von dem 
Parenchym oder von der Kapsel derselben ausgehen, gehören zu 
den grössten Seltenheiten. 

Vortrag des Herrn Kayser über Hodensarkome. 

(Autoreferat; ausführliche Veröffentlichung in den «Mittheil- 
ungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten >.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die geschichtliche Ent- 
wicklung des Begriffes «Hodensarkom» bespricht K. an der Hand 
von 21 Fällen von Hodensarkom, welche zum Theil im alten 
Allgemeinen Krankenhaus, zum Theil im Eppendorfer Krankenhaus 
zur Behandlung kamen, die Histologie, Aetiologie, das klinische Bild, 
die Differentialdiagnose, Prognose und Therapie des Hodensarkoms. 
Bei der Erörterung der Aetiologie wird besonders auf den Causal- 
nexus zwischen Trauma und Entstehung des Hodensarkoms, wel- 
cher in unserer Zeit gesteigerte Bedeutung gewonnen hat, hin- 
gewiesen. Wie aus dem in den hiesigen Krankenhäusern ge- 
sammelten Material und aus der Literatur hervorgeht, entwickelt 
sich das Hodensarkom in der bei Weitem grösseren Anzahl der 
Fälle un das 40. Jahr und gerade der zwischen dem 30.—40. 
Jahr liegende Lebensabschnitt zeigt eine ganz besondere Disposition 
für das Sarkom des Hodens. Beide Hoden werden in annähernd 
gleicher Betheiligung befallen. Die Geschwulst entwickelt sich 
ia einem Zeitraum von einigen Wochen bis zu 18 Jahren. Be- 
merkenswerth erscheint der schmerzlose Beginn und das meist 
schmerzlos erfolgende Wachsthum, nur bei sehr rasch wachsenden 
Formen treten Schmerzen auf. Frühzeitig tritt eine Erkrankung 
der Scheidenhäute ‚in Form einer ‚Hydrocele oder Haematocele 
auf, welche K. nur in 3 Fällen vermisste. Die Grösse der Ge- 
schwulst schwankt zwischen der Grösse eines Apfels bis zur Grösse 
einer Kokosnuss; somit scheint die Annahme Kocher’s, welcher 
alle die Faustgrösse überschreitenden Tumoren für Careinome an- 
zusehen geneigt ist, keinen allgemeingiltigen Werth zu besitzen. 

In gewisser Weise charakteristisch erscheint K. das bei den 
meisten Fällen, selbst bei der Entwicklung grosser Tumoren be- 
obachtete gute Aussehen, für welches er in den Theorien der 
Autoren keine befriedigende Erklärung findet. In 11 Fällen con- 
statirte Vortragender eine Erkrankung der retroperitonealen Drüsen ; 
er schliesst sich desshalb der neuerdings von Most-Breslau aus- 
gesprochenen Ansicht, dass die Metastasenbildung zuerst und vor- 


züglich in den retroperitonealen Drüsen einsetze, unter Zurück- 
weisung der Lehre König’s, dass gerade für das Hodensarkom 
die Verbreitung auf dem Wege der Gefässbahnen charakteristisch 
sei, an; eine Betheiligung der Leistendrüsen konnte Vortragender 
analog der von Most nachgewiesenen Lymphgefässvertheilung nur 
in zwei Fällen sub finem vitae nachweisen. Hautmetastasen fanden 
sich nur in zwei Fällen. Der tödtliche Verlauf post operationem 
schwankte zwischen 2 Monaten bis zu 3 Jahren, so zwar, dass 
bei Weitem die Mehrzahl in einem Zeitraum bis zu 6 Monaten 
dem Leiden erlag. 15 der mitgetheilten Fälle sind den Sarkom- 
metastasen erlegen. Bei zwei Patienten besteht seit 6 bezw. 7 
Jahren Wohlbefinden; das Schicksal zweier Patienten blieb un- 
bestimmt; zwei Patienten erlagen intercurrenten Krankheiten. Be- 
züglich der Prognose stellt Vortragender fest, dass alle zur pro- 
gnostischen Würdigung herangezogenen Momente allgemeingiltigen 
Werth nicht besitzen; er weist insbesondere auf einen Patienten 
hin, welcher zwei Jahre nach der Operation, welche genauer mikro- 
skopischer Untersuchung nach die kranken Gewebstheile nicht voll- 
ständig entfernte, lebte. 

Vortragender hebt dagegen unter Heranziehung weiterer Fälle 
aus der Literatur nachdrücklich hervor, dass in einer Anzahl von 
Fällen der wachsthumfördernde Einfluss der Operation unverkenn- 
bar ist und fordert desshalb, von einer Operation des Hoden- 
sarkoms principiell abzusehen, sobald eine zu weit gehende, nicht 
vollständig zu entfernende Gewebserkrankung vorliegt oder eine 
Metastase nachweisbar ist. Nur aus Gründen der Euthanasie 
darf von dieser Forderung abgewichen werden. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 19. Januar 1899. 
1. Herr Wertheimber: Die Ichthyoltherapie der 


Tuberculose. 

(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt.) 

Herr Konrad Port demonstrirt einen Fall von angeborenem 
Hochstand der Schulter (sogen. Sprengel’scher Deformität.) 
Bei dem liljährigen Jungen steht die linke Scapula 7 cm höher 
als die rechte und ist viel näher an die Wirbelsäule herangerückt. 
Unter dem Cucullaris fühlt man den Angulus superior der Scapula 
deutlich vorspringen. Die Wirbelsäule zeigt eine linksconvexe 
Dorsalskoliose. Der Kopf wird nach der kranken Seite zu gehalten, 
wie beim Caput obstipum, ist aber frei beweglich. Das Gesicht 
zeigt deutlich Asymmetrie. Die Schulterhebemusculatur ist links 
schwächer entwickelt als rechts und verkürzt. Die elektrische Er- 
regbarkeit ist jedoch normal. 

Die Hauptstörung besteht darin, dass die Elevation des Armes 
behindert ist. Bei der Rotation des Schulterblattes nämlich stösst 
der obere Winkel der Scapula an die Dornfortsätze der Wirbelsäule 
an. Die Elevation bis zur Horizontalen ist frei, doch ist die Kraft 
der das Schulterblatt dabei fixirenden Muskeln (Cucullaris und 
Serratus anticus) gering. Beim Vorwärtsheben der Arme steht der 
innere Schulterblattrand vom Thorax flügelförmig ab, 

Alle anderen Bewegungen des Armes sind völlig frei und es 
ist dabei kein Kraftunterschied zwischen rechts und links zu be- 
merken. 

Anamnestisch ist nur zu eruiren, dasss die Deformität schon 
in früher Kindheit beobachtet wurde. 

Vortragender hält alle operativen Eingriffe für wenig Erfolg 
versprechend, sowohl in kosmetischer als functioneller Hinsicht. 

Er hofft, dass man durch methodische Uebungen eine Mobiii- 
sation des Schulterblattes und Kräftigung des Serratus und Cucnl- 
laris erzielen könne. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 1. Mai 1899. 
Trauma und Tuberculose. 

Die Erfahrungen am Krankenbett sowie Experimente haben 
gelehrt, dass eine Verletzung im Stande ist, eine bis dahin latente 
Infeetion (Staphylococcus, Streptococeus, Pneumococcus, Typhus- 
bacillus) entweder zum localen ‚oder allgemeinen Ausbruch zu 
bringen. Bezüglich der Tubereulose war es nach den Unter 
suchungen von Max Schüller (1880) zweifellos, dass nach stumpfen 
Gelenksverletzungen eine Allgemeininfection sich einstellte. Lan- 
nelongue und Achard unternahmen nun in dieser Beziehung 
neue Experimente, zumal nach ihren Erfahrungen am Kranken- 
bette ausserordentlich selten eine ausgedehnte Verletzung ohne 
äussere Wunde, z. B, eine Fractur bei einem Phthisiker die Ent- 
stehung eines tuberculösen Herdes verursacht, während anderer- 
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'seits viele Autoren annehmen, dass eine Distorsion und die Knochen- 
elenkscontusionen die häufige Veranlassung der tuberculösen 
Osteoarthritis sind. Mehrere Versuchsreihen bestanden darin, 
Thieren (Meerschweinchen) auf verschiedenen Wegen (subcutan, 
intravenös, durch das Peritoneum, Kehlkopf) Tuberculose einzu- 
impfen und nach verschieden langen Intervallen eine äussere Ver- 
letzung zu erzeugen; in keinem der Fälle wurde bei der Autopsie 
eine Spur tuberculöser Affection an dem Orte des Traumas gefunden, 
wohl aber die Folgen desselben, wie: Luxationen, Callus, Defor- 
mation der Glieder. Demnach verhält sich die Tuberculose nicht 
wie acute Eiterungen und ist es nicht so leicht, wie man bis jetzt 
glaubte, den tuberculösen Process an einem traumatischen Herd 
zu localisiren. Als weitere Thatsache ergab sich aus den Experi- 
menten von L. und A., wie selten das Blut bei den tuberculösen 
Thieren infectionsfähig ist. (Vergl. auch Bericht über den Tuber- 
culose-Congress.) 

Marmier und Abraham berichten über die industrielle 
Sterilisation des Trinkwassers durch Ozon, worüber sie bereits 
seit 1895 Versuche anstellten. Alle pathogenen oder saprophytischen 
Mikroorganismen, welche man im Trinkwasser findet, werden voll- 
kommen durch Ozon zerstört, eine Ausnahme machen nur einige 
Arten des Bacillus subtilis, welcher übrigens für Menschen und 
Thiere völlig unschädlich ist und auch anderen Zerstörungsprocessen, 
wie comprimirtem Dampf von 110° widersteht. Das aus mehreren 
Apparaten (zur Ozonerzeugung und zur Sterilisation) zusammen- 
gesetzte, ziemlich complicirte Verfahren soll dem Wasser kein 
irgendwie schädliches, fremdes Element zufügen, vielmehr durch 
den verminderten Gehalt an Nitraten und organischen Substanzen 
das Wasser weiteren Verunreinigungen weniger zugänglich und 
daher viel weniger veränderungsfähig machen. 


Das Jod im Meere. 


Die Untersuchungen von Armand Gautier hatten folgendes 
Ergebniss: Das an der Oberfläche oder in beliebiger Tiefe ent- 
nommene Meerwasser enthält keine mineralischen Jodverbindungen, 
sondern die gesammte Jodmenge existirt in organischer Zusammen- 
setzung; ein Theil davon ist an die mikroskopischen Lebewesen 
gebunden, welche an der Oberfläche und bis zu einer gewissen 
Tiefe existiren und das Plankton des Meeres darstellen. ?*/s des 
Jodes sind an lösliche organische Substanzen gebunden, welche 
N-haltig sind und reich an Mangan und Phosphor zu sein scheinen; 
sie häufen sich an den Strandwassern an, welches in Form von 
Schaum, Zoogloeen, Diatomeen u. s. w. jodreiche Substanzen absetzt. 
Dadurch, dass diese nach dem Bad am Körper haften bleiben und 
theilweise von der Haut resorbirt werden, kann der menschliche 
Organismus von der anregenden und specifischen Wirkung der 
Jodverbindungen schliesslich Nutzen ziehen. 

Gallard stellte an Kaninchen über die Resorption des 
Jods durch die Haut und dessen Localisation in gewissen 
Organen Versuche an. Demnach dringt Jod in wässeriger Lösung 
in die Haut ein und lässt sich im Urin und den inneren Organen 
wieder nachweisen. Die Ernährung spielt eine wichtige Rolle bei 
der Jodausscheidung, indem sie durch ein trockenes und an 
Amylaceen reiches Regime bedeutend vermehrt wird. Das Jod 
scheint in gewissen Organen, z. B. dem Gehirn Prädilections- 
stellen zu haben. - 


Academie de Medecine. 


Sitzung vom 25. April 1899. 

Poncet bespricht, auf mehr als 130 eigene Fälle gestützt, 
die Wichtigkeit der Cystotomia suprapubica bei Behandlung der 
Krankheiten der Harnwege, besonders bei den Complicationen der 
Prostatiker, wo sie einen wirklichen Fortschritt bedeutet. Sie muss 
angewandt werden, wenn das Katheterisiren unmöglich, schmerz- 
haft und gefährlich wird, ist eine einfache, unschuldige Operation, 
bringt durch Schaffung eines neuen Abflussweges zahlreichen 
Prostatikern Heilung, so dass rie noch viele Jahre leben können, 
und macht die verschiedenen Arten der Blasenpunction irrationell 
und unnöthig. 


Soei6te de Therapeutique. 


Sitzung vom 10. und 24. Mai 1899. 
Klimatische Stationen und Sanatorien. 


Huchard tritt in längerer Beweisführung, zu welcher die 
Ansichten französischer Autoritäten wie le Gendre’'s, Bardet's 
noch herangezogen werden, der immer mehr über Hand nehmen- 
den Meinung entgegen, als ob klimatische Einflüsse nur wenig 
Bedeutung zur Heilung der Lungentuberculose hätten. Viererlei 
seien die Vorwürfe, welche den Winterstationen des Südens ge- 
macht würden: 1) Die Kranken kommen nach der Ueberwinterung 
wieder in ihre alten hygienischen Verhältnisse und plötzlich in 
ihr schädliches, weil nun ungewohntes Klima — man könne und 
werde jetzt durch Errichtung geeigneter Zwischenstationen, welche 
nicht weit von den südlichen Orten liegen, diesem Uebelstande 
abhelfen und H. fübrt eine Reihe solcher Orte, auf mittleren 
Höhen oder in Hochthälern gelegen, in der Nähe von Cannes und 
Grasses, von Ajaccio, in den Ostpyrenäen, in Südwestfrankreich u.s. w. 
an, wo ohne plötzlichen Uebergang eine allmähliche Gewöhnung an 
ein weniger mildes Klima möglich sei. 2) In den Winterstationen 


des Südens nehmen die Hotels ohne Unterschied Kranke und Ge- 
sunde auf, was trotz strengster Desinfectionsmaassregeln gefähr- 
lich ist — Einrichtung specieller Sanitätspavillons und isolirter 
Villen zur Behandlung der Lungenkranken wird die Infieirung der 
Hotels vermeiden. 3) Eine sehr zu beachtende Thatsache, welche 
vor Allem die Aufmerksamkeit der Municipalverwaltung bezüglich 
häufiger feuchter Strassenreinigung erheischt, ist der an den 
Stationen der Riviera oft massenhaft angehäufte Staub, 4) Die 
Winterstationen sind bloss für die Vermögenden zugänglich — es 
sollten sowohl für diese wie für die weniger Bemittelten und Armen 
kleine Sanatorien von 20--30 Kranken errichtet werden. H. führt 
eine Reihe von Orten in Algier, an der Riviera, in den Pyrenäen 
u.8.w. an, wo solche Etablissements unter ärztlicher Leitung schon 
existiren. Kurz, H. glaubt, dass Frankreich durch seine Winter- 
und Sommercurorte geradezu prädisponirt sei zur Errichtung zahl- 
reicher Sanatorien. 

Im Anschluss an die nun folgende Discussion, an welcher 
hervorragende Kliniker theilnahmen, fasste die Societ& de thera- 
peutique folgende Resolution: 1) Die beste Behandlungsart der 
Lungentuberculose ist die in Sanatorien. 2) Der beste Platz für 
diese ist da, wo sich die Vortheile des Klimas noch mit den hy- 
gienischen und diätetischen einer Anstalt vereinen; die Versamm- 
lung protestirt gegen die Behauptung mancher Aerzte, dass das 
Klima ganz unwichtig für die Heilung der Tuberculose sei. 3) Es 
sollten in Frankreich zahlreiche Sanatorien, welche nur je eine 
beschränkte Anzahl von Kranken aufzunehmen hätten, in ganz 
verschiedenen Klima- oder Höhenlagen errichtet werden, um allen 
therapeutischen Bedingungen zu genügen, und zwar besonders in 
der Nähe von Badeorten (Thermen). 4) So nahe wie möglich an 
den Winteistationen sollten solche für den Sommer errichtet 
werden, um während des ganzen Jahres den wohlthätigen Ein- 
fluss von Klima, Hygiene und Diät walten zu lassen. 5) Die Ver- 
waltungsbehörden der Sommer- und Wintercurorte sind sowohl im 
Interesse dieser selbst wie der Kranken zu ermahnen, alle Sanitäts- 
maassregeln, deren Wirksamkeit heute unbestreitbar ist, zu er- 
greifen und möglichst die Errichtung von Sanatorien für Tuber- 
culöse zu unterstützen. 6) Im Namen der elementarsten Principien 
der Hygiene und der Ansteckungslehren wird energisch gegen die 
Zulassung der Phthisiker in alle Krankenhaussäle protestirt, für 
die unbemittelten Lungenkranken sind in der Nähe grosser Be- 
völkerungscentren (steht einigermaassen in Widerspruch mit obigen 
en Refer.) Sanatorien zum unentgeltlichen Besuch - er- 
richten, St. 


Verschiedenes 


Frauenschutz. «Frauenleiden sind so häufig auf das in 
manchen Geschäften geforderte beständige Stehen des Personals 
zurückzuführen, so dass es angezeigt ist, hiegegen Maassnahmen 
zu ergreifen! so schrieb die Lancet im Jahre 1880 und veröffent- 
lichte eine Liste aller Firmen, in welchen diese nicht mit Unrecht 
als «cruelty to women» bezeichnete Praxis herrschte, mit dem 
Erfolg, dass in der That eine Besserung dieser Zustände eintrat. 
Eine seiner Zeit im Parlament eingebrachte Bill wurde aus äusseren 
Gründen verworfen. Zu dem gleichen Zweck bildete sich ferner 
eine Early Closing Association (Verein für: «frühzeitigen 
Ladenschluss>) und erzielte in manchen Fällen Erfolg, jedoch 
scheinen die Verhältnisse derzeit, ganz wie bei uns, wieder so im. 
Argen zu liegen, dass die Lancet in ihrer Nummer vom 27. Mai 
1899 sich veranlasst sieht, die Mithilfe derjenigen Frauen, welche 
ein Herz für ihre Mitschwestern haben, anzurufen, indem sie darauf 
hinweist, dass zum grossen Theil das kaufende anspruchsvolle 
Publicum selbst Schuld an diesem Missstand trägt, während die 
Betroffenen sich aus Furcht, ihre Stelle zu verlieren, nicht dagegen 
wehren können. Der Aufsatz schliesst mit einer Aufforderung, 
zum Boykott aller derjenigen Geschäfte, welche sich dieser aus 
humanen und sanitären Gründen gerechten Forderung gegenüber 
ablehnend verhalten. EL 


Therapeutische Notizen 


Anwendung des Chlorkalks in der Gynäkologie. 
Nach einer Angabe der Presse medicale (December 1898) erweist 
sich eine lproc. wässerige Chlorkalklösung besonders geeignet 
zur Anwendung von Scheidenspülungen und hat vor dem Subli- 
mat, Argent. nitr, Kreosot und anderen Antisepticis vor Allem 
den Vorzug, dass sie den Schleim löst statt ihn zu coaguliren und 
so eine desinficirende Wirkung auch auf die tiefern Schichten der 
Schleimhaut auszuüben im Stande ist. Pettit und Bonnet sahen 
insbesondere bei der weiblichen Gonorrhoe sehr gute, die Behand- 
lungsdauer wesentlich abkürzende Erfolge. Ferner ist die Anwen- 
dung angezeigt bei Endocervicitis, Vulvovaginitis und inoperablen 
Carcinomen. F.L. 


Zur Orthoformanwendung. Danlos fand, dass die 
sonst sehr schmerzhaften Injectionen von Calomel bei Syphilis 
durch gleichzeitige Anwendung des Orthoforms nicht nur im Mo- 
mente der Einspritzung ohne Schmerzen erfolgte, sondern dass 
auch die gewöhnlich folgende entzündliche Reaction nach den- 
selben ausblieb. 
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Eine weitere schmerzlindernde und antiseptische Wirkung 
zeigt das Orthoform nach einer Angabe der Riforma medica (Dec. 
1898) bei Anwendung von Vaginaltampons die mit folgender 
Lösung getränkt sind: 

Rp. Orthoform 1,0 
Acid. arsen. 
Alkohol 5,0 
Aq. dest. 10,0 


MDs. äusserlich. F.L. 


Pruritus. Zur Bekämpfung des Genitalpruritus, insbesondere 
des bei Frauen in der Gravıdität auftretenden Pruritus vulvae ist 
nach Doizy das Ichthyol ein souveränes Mittel, das selbst da 
noch wirkt, wo alle antiseptischen Spülungen, Salben u. s. w. im 
Stiche liessen. Er wendet das Ichthyol entweder in Form einer 
15proc Salbe oder 10 proc. wässerigen Lösung an. 

Bei Serotalpruritus empfiehlt Brocq neben der innern Dar- 
reichung von Chinin, sulf. und Natr. bicarbon. locale Bäder mit 
heissem Wasser mit folgendem Zusatz: 


Rp. Acid. carbol. 20,0 
Spirit. rectif. 25,0 
Glycerin 125,0 
Aq. dest. ad 500,0 


MDS.: 1—4 Esslöffel auf 1 Glas Wasser. 
Februar 1899). 


Rhinopharyngitis bei Kindern. Gaston em- 
pfiehlt in Med. News (Jan. 1899) folgende Behandlung der Naso- 
pharyngitis bei Kindern: Einführung eines mit Borvaseline, mit 
oder ohne Zusatz von Antipyrin (2,5—5 Proe.), bestrichenen Watte- 
tampons in die Nasenhöhlen, 3—4mal täglich. Sträubt sich das 
Kind gegen diese Application, so werden an deren Stelle Morgens 
und Abends einige Tropfen einer Lösung von Menthol in Man- 
delöl (4,0:30,0) instillirt. Ist eine directe Behandlung des Pharynx 
indieirt, so wendet er Pinselungen desselben mit Joglycerin zu 
gleichen Theilen an oder noch besser mit folgender lösung: 

Rp. Jodi puri A 

Kali jodat. 5,0 

Ol menth. pip. gtt. X. 

Glycerin 50,0 
MDs. äusserlich. F. L. 


(Medical News, 
F.L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. Juni. Die im vergangenen Winter wegen vor- 
geschrittener Jahreszeit und Erkrankung des Herrn Geheimrathes 
Dr. v. Ziemssen verschobene Einweihungsfeier der dem 
oberbayerischen Volksheilstättenverein gehörigen Volksheil- 
stätte bei Planegg findet nunmehr bei jeder Witterung am 
Montag den 19. ds. Mts. Nachmittags 3'/2 Uhr in Anwesenheit des 
Protectors des Vereins S. K. Hoheit des Prinzen Ludwig von 
Bayern statt. Die Mitglieder des Vereines sowie alle Gönner, 
speciell die Collegen, werden zur Theilnahme freundlichst einge- 
laden. Ein Extrazug steht zur Beförderung mit Vorortbillet um 
2 Uhr 15 Min. am München-Starnberger Bahnhof bereit. Rückkehr 
erfolgt gleichfalls mit Extrazug ab Planegg um 6 Uhr 20 Min. 
Der Weg von Planegg nach der Volksheilstätte ist in 20 Minuten 
leicht zurückzulegen, für die Damen werden Wagen bereit- 
gestellt. 

— Das preuss, Abgeordnetenhaus hat das Gesetz über die 
ärztlichen Ehrengerichte in dritter Lesung endgiltig angenommen. 

— Eine Commission von Fachleuten aus Preussen, Bayern, 
Baden und Hessen, sowie Mitgliedern des kaiserlichen Gesundheits- 
amtes befuhr im vorigen Jahr den Rhein, den Main und Neckar, 
um Proben des Wassers an vielen Stellen zu entnehmen zur 
chemischen und bacteriologischen Untersuchung. Bevorzugt wurden 
hanptsächlich die Stellen vor Ortschaften und Städten, sowie vor 
Fabriken, welche ihre Abwässer in die Flüsse leiten. Das Ergebniss 
der Untersuchung ist jetzt in einer umfangreichen Denkschrift 
des Gesundheitsamtes niedergelegt worden, die an die Be- 
hörden und Communalverwaltungen übersandt wurde. Die Denk- 
schrift kommt zur Schlussfolgerung, dass die Verunreinigung 
der Flusswässer durch die Abfallwässer der Fabriken 
eine wesentlich bedeutendere sei als durch die Fö- 
calien, und dass dem Einlassen dieser, wenn sie vorher sach- 
gemäss gereinigt worden seien, keine Bedenken entgegenstehen — 
Die Commission hat somit nur die bekannte Lehre v. Petten- 
kofer's bestätigt. 

— Zu den Universitäten, an welchen Fortbildungscurse 
für Aerzte abgehalten werden, tritt in diesem Jahre auch Kiel. 
Da Kiel nicht nur durch die Grösse und Eigenart seines klinischen 
Materials, sondern auch durch die Schönheit seiner Lage, seinen 
Kriegshafen und die damit zusammenhängenden Marineanlagen, 
ferner durch die Nähe anderer Ostsee- und Nordseebäder geeignet 
ist, eine besondere Anziehungskraft auszuüben, wird diese Nach- 
richt vielen Aerzten willkommen sein. Zur Annahme von An- 
meldungen und zu weiterer Auskunft ist Geheimrath Werth 
«bereit. 

— In der 21. Jahreswoche, vom 21, bis 27. Mai 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 


Sterblichkeit Linden mit 38,9, die geringste Flensburg mit 9 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Mehr als = 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, Bochum, Branden- 
burg und Linden, an Unterleibstyphus in Brandenburg. 

— Anlässlich des 80. Geburtstages der Königin von England 
wurden Burdon Sanderson, Professor der Mediein in Oxford 
und Michael Foster, Professor der Physiologie in Cambridge 
sowie der Liverpooler Chirurg Mitchell Banks in den Adelstand 
versetzt, 

? (Hochschulnachrichten.) Berlin. Bei der hiesigen Uni- 
versität sind Dr. Karl Benda, Prosector des städtischen Kranken- 
hauses am Urban, Docent für mikroskopische Anatomie, Dr, Paul 
Heymann, Docent für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
und Dr. Georg Salomon, Docent für innere Mediecin, insbeson- 
dere medicinische Chemie, zu Professoren ernannt worden, — 
Breslau. Der Privatdocent der Chirurgie an der Breslauer Univer- 
sität Dr. Bronislaus v. Kader hat einen Ruf als ordentlicher Pro- 
fessor der Chirurgie an die Universität Charkow an die Stelle des 
verstorbenen Prof. Ed. Grube erhalten. — Würzburg. Geheimrath 
Adolf Fick, ordentlicher Professor der Physiologie an der Univer- 
sität Würzburg, wurde auf Ansuchen von der Verpflichtung zur Ab- 
haltung von Vorlesungen und von der Leitung des physiologischen 
Instituts unter allerhöchster Anerkennung seiner langjährigen Dienst- 
leistung enthoben. 

Chicago. Dr.L.H. Mettler wurde an Stelle des verstorbenen 
Professor Benson zum Professor der Physiologie am College of 
Physicians and Surgeons, der Professor an der McGill-Uni- 
versity zu Montreal Dr. J. ©. Webster an Stelle des verstorbenen 
Professors Etheridge zum Professor der Geburtshife und Gynä- 
kologie am Rush Medical College ernannt, — Toulouse, Ernannt 
wurden: Dr. Audry zum Professor der Klinik für Hautkrank- 
heiten und Syphilis, Dr. Guiraud zum Professor der Hygiene 

(Todesfälle.) Am 9. ds. starb in Basel der dortige Di- 
rector der medicinischen Klinik und Director des Bürgerspitals 
Professor Dr. Hermann Immermann, 61 Jahre alt. i 

In Ventnor (Insel Wight) starb der Arzt des bekannten dortigen 
Royal National Hospital for Consumption and Diseases of the Chest, 
Dr. J. G. Sinclair Coghill, 65 Jahre alt. Er starb wenige Tage 
nach seiner Rückkehr vom Tuberculosecongress in Berlin, wo er 
einen Vortrag über die hygienisch - diätetische Behandlung der 
Phthise in England gehalten hatte. 

In Hastings starb Dr. Norman Kerr, 65 Jahre alt, einer der 
ärztlichen Vorkämpfer der Temperenzbewegung in England. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Arthur Wisemes, appr. 1899, in 
München; Dr. Joseph Fuchsberger, appr. 1898, in Holzen bei 
Nordendorf, B.-A. Wertingen; Dr. Josef Rädler, appr. 1896, in 
Pfaffenhoien, B.-A. Neu-Ulm; Dr. Karl Gollwitzer in Augsburg. 

Verzogen: Dr. Ludwig Lochner von Holzen nach Meitingen, 
B.-A. Wertingen. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Dinkelsbühl. 
Bewerber um dieselben haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge- 
suche bei der ihnen vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer des 
Innern, bis 6. Mai ]l. Js. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Andreas Flasser, Bezirksarzt München II., 
58 Jahre alt; Dr. Anton Keyfel in München, 47 Jahre alt, 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 22. Jahreswoche„vom 28. Mai bis 3. Juni 1899, 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 35 (21*), Diphtherie, 
Croup 19 (21), Erysipelas 22(20), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (—), Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
6 (5), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem., 
12 (39), Pneumonia crouposa 23 (24), Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 39 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (14), Tussis convulsiva 18 (14), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 7 6), Variola, Variolois — (—). Summa 196 (206). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 22, Jahreswoche vom 28. Mai bis 3. Juni 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 00°. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup — (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 9 (4), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (29), b) der übrigen Organe 7 (10), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (4), 
Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord 3 (—), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 233 (218), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,2 ‘25,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,5 (14,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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